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Jag vill inte minnas hinderna, 6gonen eller slagen.
Inte dimman och dngesten. Bundna hinder.
Trasiga flaskor och vassa knivar.

Och efterat. Efterdt.
Blodet pa lakanet. Skirsdren. Bldmirkena pd halsen.

Jag sprang barfota i snén pé nitterna den vintern.
Jag tinde eldar vid vattnet och brinde sedlar.
Forsokte kviva de skrik som aldrig tystnade.

Alla telefonnummer i den svarta boken som jag alltid sov med
under kudden.

For att jag aldrig skulle inbilla mig att jag var vird ndgot.

Ett samtal.

Smutsiga pengar pa byrdn som fick skapa nattens dngesteld vid
vattnet.

Utan ert vald orkade jag inte existera.

(Dike av Tessan, ur 14 dr till salu, Engvall 2008)






Forord

Den hir boken handlar om unga som skadar sig sjilva genom sex.
Det i4r ett imne som vicker minga kinslor. S hemske att tinka
sig att vi helst vill titta bort. Medan vi gor det, fortsitter unga att
fara illa. Vuxenvirlden sviker genom att inte kunna eller orka se.

Vi vet att det finns unga som skadar sig genom sex men inte
hur vanligt det ir, eller om det 4r ndgot som alltid har funnits.
Eller om de som skadar sig pd det hir sittet har nigra likheter.
Dirfor behover vi ldra oss mer. Den hir boken har kommit till for
att samla den kunskap som vi redan har och se vilken kunskap vi
saknar, for att vi ska kunna hjilpa de unga som skadar sig genom
sex. Boken riktar sig till alla som kommer i kontakt med barn
och ungdomar i sitt arbete, till exempel i skolan, inom hilso- och
sjukvérden eller socialtjinsten.

Alla som bidragit till boken har vigat se de unga som skadar sig
genom sex. Sirskilt tack till Caroline Engvall, Asa Landberg, Carl
Géran Svedin och Maria Zetterqvist som under arbetets ging har
bidragit med viktiga synpunkter pd bokens innehdll och utform-
ning. Sist men inte minst vill vi tacka de unga som bidragit med
sina egna berittelser — ni hjilper oss att forstd!

Bodil Lingberg
Stiftelsen Allminna Barnhuset
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Inledning

Bakgrund

Sedan ett tiotal &r tillbaka har vi bérjat uppmirksamma att det
finns barn och ungdomar som systematiskt utnyttjas sexuellt pa
sitt som vi tidigare trodde bara férekom i andra linder och an-
dra delar av virlden. Sexuell exploatering brukar anvindas som det
sammanfattande begreppet for sexuella 6vergrepp mot barn och
unga. Det omfattar; handel med barn f6r sexuella indamél, att ge
barn nagon form av ersittning for sex eller att sprida och silja bil-
der och filmer av sexuella 6vergrepp pa barn. Stiftelsen Allmidnna
Barnhuset (skrivs fortsittningsvis Barnhuset) har sedan 2004 haft
flera regeringsuppdrag som handlat om att samla, sprida och ut-
veckla kunskap som rér sexuell exploatering av barn och unga.

Aven om vi idag har betydligt mer kunskap in for tio 4r sedan
finns det fortfarande mycket kvar att gora. Trots att sexuell exploa-
tering sedan flera dr tillbaka har uppmirksammats i skonlitteratur,
filmer och flera ritesfall, dr det fortfarande manga som har svart
att tro att det finns pojkar och flickor som siljer sina kroppar, pd
nitet eller i verkliga livet, for att fi mat, husrum, droger eller for
att de dr hotade, manipulerade eller skrimda. Svarast av allt att
forstd dr att det finnas unga som, gdng pd ging utsitter sig for véld
och sexuella 6vergrepp som ett sitt att skada sig sjilva.

En person som gjort stora insatser for att imnet sex som sjilv-
skadebeteende kommit upp pé agendan och blivit méjligt att
tala om ir journalisten och férfattaren Caroline Engvall. Hen-
nes bocker med autentiska berittelser om ungdomar som skadar
sig genom sex (Engvall, 2008 & 2011) 4r en kunskapskilla i sig.
Caroline har dven startat sajten www.intetillsalu.se med informa-
tion for att visa att det dr mojligt att f3 hjilp och kunna bryta
beteendet.

Pifallande under arbetet med boken har varit den nirmast to-
tala avsaknaden av forskning om unga som skadar sig genom sex.
Dirfor har litteraturéversikten kompletterats med intervjuer med
yrkesverksamma, vars kunskap nirmast kan beskrivas som unik
och i framkant. Flera personer som vi tillfrigade om de ville delta i
boken avbéjde med motiveringen att det kunde f6r lite om dmnet
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alternativt inget alls. Vir 6vergripande bild ir att kunskapen om
unga som skadar sig genom sex ir liten hos savil forskare som hos
de som arbetar med unga.

Forfattare

Socionom och doktorand Linda Jonsson dr huvudférfattare. Un-
der manga ar har hon arbetat med frdgor som rér barn och sexuell
exploatering dir det finns en IT anknytning. Sedan 2010 ir hon
doktorand vid Linkdpings universitet och forskar om unga som
exponerar sig sexuellt online eller siljer sex online. Till denna bok
har Linda dven kommit att fordjupa sig kring unga som skadar sig
genom sex.

Socionom Asa Lundstrém Mattsson har sedan 2007 arbetat pi
Barnhuset med dmnesomradet sexuell exploatering av barn och
ungdomar. Det har bl.a. inneburit att genomféra regeringsupp-
drag inom omradet, samla och sprida kunskap till praktiker samt
ta fram rapporter och informationsmaterial. Asa har bearbetar text
och innehill i samarbete med Linda Jonsson.

Syfte och tillvagagangssatt

Vi har utgdet frin tvd huvudsakliga frigestillningar: Vad ir sex
som sjilvskadebeteende? Varfor skadar sig unga genom sex?

Innehallet i boken bygger pd kunskap utifrdn tre perspektiv:
(1) intervjuer med unga som skadat sig genom sex, (2) intervjuer
med yrkesverksamma som kommer i kontakt med unga som ska-
dar sig genom sex genom sitt arbete och (3) litteratursskning om
sex som sjilvskadebeteende.

Vir overgripande mélsittning ér att bidra till en ckad f6rsta-
else f6r unga som skadar sig genom sex och 6ka méjligheterna for
att de ska fi den hyjilp, stéd och behandling de behover. Det ir
en introduktion till imnet och inte en komplett beskrivning av
fenomenet.

Det material vi sammanstillt berér ocksd angrinsande proble-
matik hos unga sd som andra former av sjilvskadebeteenden och
t.ex. konsekvenser efter sexuella 6vergrepp eller andra svdra hin-
delser i livet.



Intervjuer med unga som skadar sig genom sex

Fyra intervjuer utférdes med unga mellan 15-18 ars alder som
sjilva ansdg att de skadat sig genom sex. Tvd av ungdomarna in-
tervjuades via mejl medan de andra tvd intervjuades via méten
utanfor nitet. Intervjuerna ir en del i Linda Jonssons forsknings-
projekt och endast delar av materialet har anvints i denna bok.
Det fulla materialet kommer att publiceras senare i vetenskapliga
tidskrifter.

Intervjuerna utgick frin en semistrukturerad intervjuguide
med frigor om den unge, pa vilket sdtt han/hon skadat sig ge-
nom sex, varfor han/hon gjort detta samt vilket stéd och hjilp den
unge fitt eller inte fitt som han/hon skulle 6nskat. Intervjuerna
avslutades med frigor om hur de upplevt intervjusituationen och
om ndgot varit sirskilt jobbigt eller svirt att prata om. De fick
dven information om var de kunde vinda sig vid behov av sam-
talsstéd. De unga som intervjuades genom personliga méten hade
pagdende stddkontakter till skillnad frén de tvd som intervjuades
per mejl. De tvd senare fick méjlighet till personligt onlinestod via
en frivilligorganisation.

Samtliga intervjuade unga har samtycke dill att finnas med i
boken och dven godkint texten. Allt material 4r avidentifierat och
information har bide lagts till och tagits bort for att det inte ska gd
att kiinna igen ndgon. Sprakliga fel i citaten ir korrigerade enligt
de ungas 6nskemal.

Intervjuer med yrkesverksamma som moter unga som skadar
sig genom sex

Till den hir boken har vi intervjuat sex yrkesverksamma inom sex
olika verksamheter. Alla moter unga som skadar sig genom sex i
sitt arbete och har valts ut for att ge en sd stor bredd som méjligt
kring kunskapen om dmnet. Ytterligare en intervju har gjorts med
forfattaren och journalisten Caroline Engvall med anledning av
de ménga kontakter hon haft med unga. Intervjun redovisas sist
i detta kapitel.

Intervjuerna utfordes av Linda Jonsson och/eller Asa Lund-
strdm Mattsson mellan januari och mars 2012. Sex av inter-
vjuerna gjordes under personliga méten medan en utférdes via
telefon. Intervjuerna utgick frin en semistrukturerad intervju-
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guide med frigor om hur de kommit i kontakt med unga som
skadar sig genom sex, vad intervjupersonen menade att skada sig
genom sex innebir, likheter och olikheter mellan de unga samt
hur de uppfattade de ungas behov. Intervjuerna varade mellan
30 minuter till cirka en timma. Tre av intervjuerna spelades in
pa band och vid 6vriga gjordes minnesanteckningar. Intervju-
erna skrevs ut och sammanstilldes innan de skickades tillbaka
till intervjupersonerna som fick gora indringar och godkinna
texterna.

Litteratursokning

Sokning efter forskning och annan dokumenterad kunskap gjor-
des i databaserna Social service abstracts (CSA), PubMed, Psych-
INFO, Scopus, Web of science, Libris och SveMed+.

Sokorden i databaserna begrinsades till svenska och engelska.
Sokningen gjordes utifrdn tre kombinationer: (1) child/children,
adolescent/adolescents/adolescence, teenagers, young people,
young adult/s, youth/s eller young persons; (2) Self-injurious
behavior, self harm, self injury, deliberate self harm, DSH, self-
inflicted damage, self inflicted injury, self-inflicted distress, self
inflicted suffer, self destructive behavior, non- suicidal self inju-
ry och self mutilation; (3) Sexual behavior, sexualized behavior,
sexualized behaviour, sexual exploitation, selling sex, prostitution,
sexual acting out, sexual slavery och sex trade.

Gillande litteratursskningen pd svenska anvindes sokorden:
sex/sexhandel/prostitution/kénshandel i kombination med sjilv-
destruktivitet/sjilvskadande/sjilviorvallade/sjilvstympning.

Sokningarna gjordes mellan 11.06.22-11.06.27. De sokta
dren var 2001-2011. Sammanlagt erholls 368 triffar med de re-
dovisade sokorden. Utéver detta gjordes manuella sskningar via
www.google.com for att hitta bloggar och annat skrivet om unga
som skadar sig genom sex.

Utav de uppsokta publikationerna var det ungefir en tiondel
som var relevanta fér denna bok och inkluderade bide kvantitati-
va och kvalitativa studier. Till sammanstillningen har 57referenser
anvints. Utav dessa refereras 21 i den [opande texten (markerade
med en asterisk 1 referenslistan).



Definitioner

Med unga menar vi personer mellan 15 och 25 ar. Nir vi skriver
barn avses alla personer under 18 ar i enlighet med svensk lag.
I de foljande kapitlen diskuteras hur sex som sjilvskadebeteende
kan avgrinsas och definieras.

Disposition
Intervjuerna med de unga och de yrkesverksamma blandas i bo-
ken f6r att gora den sd littldst som mojligt. Direfter f6ljer littera-
tursammanstillningen och avslutningsvis en sammanfattning och
diskussion.



Caroline Engvall — forfattare och journalist
Nir Caroline Engvall var chefredaktsr pa tidningen Frida blev

hon kontaktad av en 16-arig flicka, Tessan. Hon berittade om
hur hon hade bérjat silja sex och ge bort sin kropp gratis for att
didmpa sin dngest efter att ha varit med om en valdtike tva ar ddi-
gare. Det blev forst ett reportage i tidningen och sen en bok, 74
ar till salu (Engvall, 2008). Caroline berittar att det var nir boken
hade kommit ut och hon bérjade f brev frin unga som varit med
om nigot liknande som hon bérjade tinka pd det hon beskrivit
som sex som sjilvskadebeteende. Méinga unga, sammanlagt cirka
1000, kontaktade Caroline ren efter att boken kommit ut och
berittade att de kinde igen sig. Deras berittelser blev underlag
till uppfoljaren Skamflick (2011) som skildrar tre unga med olika
bakgrund och kon som alla skadar sig genom sex.

Unga har fortsatt att hora av sig till Caroline. S3 fort radio, tv
eller tidningar rapporterar om sex som sjilvskadebeteende okar
kontakterna. De vill inte prata, utan skriva och mejla, ibland rena
uppsatser, siger Caroline. Hon férsdker alltid motivera de som
kontaktar henne att soka hjilp.

De flesta som kontaktat Caroline dr mellan 13—17 ar. Ett fital
har varit yngre, en nio och tva tio ar. Efter Skamflick har fler killar
hért av sig, de 4r ofta mer fiordiga 4n flickorna i sina berittelser.
Minga, men inte alla, beskriver att de har varit utsatta fér nigon
form av 6vergrepp. Carolines erfarenhet 4r att de kommer frin
olika samhillsklasser och familjer, men det gemensamma ir att
de kinner stor skuld, skam och ensamhet. Ofta handlar det om
flickor som ir vilfungerande pé ytan och duktiga i skolan.

Caroline ir inte sillan den forsta vuxna person som de berittar
sin historia fér. Om de har tagit mod dll sig att dela sina erfa-
renheter med vuxna professionella, kanske lirare eller kuratorer
i skolan, har de ofta blivit diligt bemétta, siger Caroline. Vissa
blir inte trodda eller fir forvinade och icklade kommentarer som
“hur kan du géra det hidr?”. Ett sdidant bemétande leder oftast till
att de inte berittar f6r ndgon mer och férlorar tron pé forstdelse
frin vuxenvirlden.

De unga berittar f6r Caroline att de har sex for att “det gér ont
pa insidan” och att nir de har vildsamt, farligt och/eller forned-
rande sex kiinns det bra, det ddimpar smirtan. Att skada sig genom
sex verkar fungera pd samma sitt som att sitta ett rakblad mot
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armen, just d kinns det bra, sidger Caroline. Efterdt kan de borja
tinka att de gjort ndgot dumt, vilket 8kar dngesten dnnu mer och
i sin tur leder till mer sjilvskadande.

Att kinna sig "rutten inuti” dr dterkommande i flera beskriv-
ningar, siger Caroline. Hon tycker dven att det verkar som att
flera drivs av ett stort bekriftelsebehov som de kan f3 tillgodosett
genom att de gir ut pa nitet och fir positiva kommentarer om sin
kropp och/eller genom att "duga till” att ha sex med. For vissa ir
smirtan det viktigaste, for andra fornedringen och/eller bekrif-
telsen.

Carolines intryck ir att en del slutar pa egen hand men att det
ocksd finns de som behéver hjilp. Men det hon hér frén unga ir
att de har svirt att fa hjidlp. Manga bollas runt mellan socialtjinst,
hilso- och sjukvird utan att nigon vill ta huvudansvaret. Act f3
det ur sig, att fitt prata med ndgon som vet vad det handlar om ir
ett viktigt steg pd vigen, siger Caroline.






Intervjuer med fyra unga och
sex yrkesverksamma

Melina

Melina, 16 &r, lever ett liv som pa utsidan ser perfekt ut. Hon bor
med sina forildrar, sin bror och en katt i en forort till en storre
stad. Familjen har det gott stillt ekonomiskt. Melina 4r mycket
hégpresterande i skolan och har manga vinner. Hela livet har hon
varit duktig och aldrig velat géra nigon besviken. Redan som sju-
dring noterades hennes sirskilda begdvning inom gymnastik. Hon
beskriver hur hon alltid ville vara bist, och fér det mesta ocksg var
det. Samtidigt kinde hon sig aldrig n6jd.

Melina bestimde sig tidigt for att bli bist pd gymnastik, mest
for att bevisa for sig sjilv att hon kunde pressa sig till max. Uts-
ver dagliga triningspass krivdes ocksd total kroppskontroll och
att kroppen var smal. Melina minns att hon redan som sjudring
tinkte pd vad hon &t och borjade intressera sig f6r matlagning,
for att vara siker pa att forildrarna inte hade gridde i maten. I
tidiga tondren var Melina sjuk i anorexia och tillbringade linga
tider inlagd pa sjukhus. Hon kunde inte fullfélja skolan, fick tri-
ningsférbud och visste inte hur hon skulle férdriva dagarna. En
stark dngest, Herr Agren, besokte henne dagligen. Melina bérjade
skira sig for att, som hon beskriver det, dverleva. Dagarna gick
lingsamt utan skolging och med triningsforbud. Melina bérjade
ligga ut bilder pd ungdoms community, avslojande bilder men
dir hon hade klider pé sig. Hon fick manga komplimanger, sir-
skilt av betydligt 4ldre killar/min. En av minnen ville triffas men
Melina sa nej. D4 hotade mannen med att sprida bilderna pé sex-
sajter. Melina kinde sig tvingad till att g och méta honom. Hon
visste att de skulle ha sex nir de sigs, vilket de ocksd hade. Hon
var dd nyss fyllda 15 ar.

Efter motet med mannen bérjade Melina g& pa fester med
jimndriga och ndgot ildre tjejer och killar. Varje helg drack hon
stora mingder alkohol, for att dova "Herr Agren” som stindigr ta-
lade med henne, men ocksa for att inget spelade roll lingre. Likasa
var det med killarna pa festen. De som ville kunde 2 ligga med



henne, en eller flera, det spelade ingen roll. Ju mer utan kontroll
hon var, desto bittre. D4 slapp hon kinna.

Idag kimpar Melina fortfarande med sin dtstérning och mar
fortfarande ofta daligt. Hon gér i skolan och visar en glad fasad
utdt. Hon forsoker trina lagom och umgis med vinner. Hon har
svart att se hur livet ska kunna bli bra. En géng i veckan blir hon
vigd pa sjukhuset for att hon inte ska bli for smal och hemma fir
inga vassa féremal vara framme som kan trigga henne till att skira
sig.

Min kropp har inget viirde for mig. Diirfor kan jag ocksd gora den

illa, sviilta, skira eller ligga... Det iir iindd sd forstort allting.

Melina hoppas att hon ska kunna fullfslja skolan och pd sike fa
ett bra jobb. Periodvis mar hon ocksi ganska bra. Under intervjun
skimtar och skrattar hon mycket. Det dr en mycket tvetydig bild
som Melina malar upp av sitt liv med skratt, kirlek, omtanke och
forutsiceningar pa utsidan samtidigt som det finns destruktivitet
och déd som lurar runt hérnet, Melina siger: Jag vill inte d6, men
jag vill inte leva heller. Det 4r just det som 4r mitt problem. Jag vet
inte vart jag ska ta vigen.



Asa Landberg — Radda Barnen
Asa ir psykolog och psykoterapeut pi Ridda Barnen, dir hon har

psykoterapi och stddsamtal med barn och tondringar som har va-
rit utsatta for olika sorters vild. Hon fick pd allvar upp 6gonen
for att unga kan skada sig genom sex for sju &r sedan nir Ridda
Barnen under en period tog emot manga tondringar som blivit
utsatta for dvergrepp via nitet. Hon upptickte da att en del hade
ett vildigt sjilvdestruktivt beteende som kunde visa sig pa olika
}iitt, inte minst genom att ha sex. Att skada sig genom sex menar
sa dr:

Nir man har ett minster av att soka sig till sexuella relationer som
innebir att man skadar sig sjilv, fysiskt och psykiskt. Beteendet or-
sakar starkt signifikant lidande eller forsimrad funktion i skolan,
arbetet eller pi andra viktiga omriden.

De unga beskriver att de har ett behov av att kinna smirtan och
forsdmjukelsen — att bli fornedrad, att vara en “hora” och fi be-
kriftat att man 4r mindre vird. Angestnivin littar nir man blir
behandlad pa det sittet — vilket pAminner om annat sjilvskadan-
de, siger Asa. Det handlar inte om personer som njuter av ett visst
matt av vald eller férnedring i samband med sex och dr néjda med
det. Hos de hir tondringarna ir beteendemdonstret sd starkt att
det orsakar signifikant lidande eller férsimrad funktion i arbetet,
skolan eller pa andra viktiga omraden.

De som Asa har triffat har haft en vildige tydlige historia av
véld, évergrepp och férsummelse. Det kan till exempel vara éver-
grepp i tidiga tondren, vild i familjen eller mycket tidiga sexuella
overgrepp. Men ytligt sitt kan de se vildigt olika ut. Det finns
bide de som ir vilfungerande i skolan och har vinner och de som
mer tydligt signalerar utsatthet och har sociala problem. De kan
till exempel ha kognitiva funktionshinder och har hittat ett sitt att
fa bekriftelse och uppmirksamhet.

Vad de som skadar sig genom sex behéver, nir de nistan inte
star ut med att leva, dr ett annat sitt att lindra sin dngest. De be-
héver motivation och se att det finns andra val, siger Asa. Nir hon
har frigat har alla svarat att de fitt ut ndgot av sitt sjilvskadande.
Det kan vara uppskattning, dngestlindring eller starkare nirva-
rokinsla. For att bryta beteendet behéver de hjilp att férindra
sitt liv pd flera sitt. De behover fa hjilp att leva ett “normalt liv”.
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For att dstadkomma det behdver ofta flera personer hjilpa till och
samarbeta.

Asa siger att det svira nir man moter unga som skadar sig
genom sex egentligen ir att hilla huvudet klart. Ofta glommer
man det sjilvklara, som att anmila till socialtjinsten och prata
med barnet. Sedan kan kontakten med den unge vara extremt
utmanande. Flickan/pojken har kanske inte alls nigon motivation
att sluta med sitt beteende och hivdar att det inte alls 4r skadligt.
Asas erfarenhet ir ate der allra viktigaste ir att hitta ett site ate f3
den unges fortroende. Det kan vara via nigot som han eller hon
vill ha hjilp med, till exempel att f3 tillbaka datortid, bérja i en
annan skola. Det giller att nigon skapar en allians med den unge.

En utmaning f6r vuxna och professionella som kommer i kon-
takt med unga som saknar motivation att sluta med sitt beteende
dr ocksd att konfronteras med sina egna virderingar och normer
nir det giller sex. Vad 4dr normalt? Det finns unga som har minga
sexuella relationer och partners, ir det fel? Ar det kanske bra for
vissa att silja sex? Asa siger att de nog finns de som i borjan tycker
att det finns fordelar med att silja sex men som sedan slutar nir de
ser baksidan. Andra hittar ett sitt att dimpa sin dngest och fastnar.
Det kan ocksé finnas de som har ekonomiska skil eller helt enkelt
tvingas.

Nir blir sex sjilvdestruktive? Det kan vara en svér grinsdrag-
ning, menar Asa. Aspekter av beteendet kan finnas hos minga
ungdomar. Det ir inte alltid antingen eller. Myten om den “fina”
sexualiteten kan stilla till det. Asa tycker att det ir viktigt ate vi
vdgar prata om det hir utan att varken bli alltfér moraliska eller
alltfor tillitande.
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Petter

Petter, 16 ar. lever tvi liv. Ett liv utit som alla ser, dir han ir en
vanlig tondring som spelar hockey, dataspel och umgas med kom-
pisar. Sedan har han ett annat liv, som bara han kinner dll, ett liv
didr han flera ginger i minaden bestimmer triff med min f6r att
ha sex pa olika hotell.

Petter bor med sin mamma. Han har ingen kontakt med sin
pappa, som férsvann frin familjen nir Petter var bebis. Mammans
forra sambo blev som en pappa for Petter och sambons barn som
syskon. Nir Petter var 10 &r omkom mammans sambos son i en
drunkningsolycka nir de var pd semester. Petter har alltid kint att
det var hans fel att olyckan hinde eftersom han borde sett efter sin
bror som bara var fyra ar. Sorgen ledde till att familjen splittrades
och idag har Petter ingen kontakt med sin latsaspappa.

Porr har alltid varit ett stort intresse for Petter som siger att
han tdigt kinde sig nyfiken pd sex och beskriver sig som vildigt
sexuell. Sex 4r dock ndgot som varit svrt och skamfyllt. Genom
en porrsajt kom han i kontakt med en tjej som han hade webb-
camsex med. De bestimde att ses vilket Petter tyckte kindes kul.
Vil vid métesplatsen sig Petter att det inte var en tjej utan en man
som vintade pid honom. Han vigade inte sidga ndgot utan foljde
med till ett hotellrum som mannen bokat. Vil dir vildtog man-
nen Petter.

Jag dr si oerhiort dum i huvudet. Jag skulle ju bara dragit, men
Jjag vdgade inte. Sedan kunde jag inte sluta. Jag borjade triffa en
massa andra min att ha sex med och jag dr inte big — jag vill ha
en tjey!

Att f3 ett forhallande med en tjej dr ndgot Petter 6nskar. Han har
aldrig varit med en tjej och har inga direkta tjejkompisar. Han kol-
lar fortfarande dagligen pa porr och kiinner ofta det som ett tving.

Petter menar att det dr extra svart for killar att prata om att
skada sig genom sex. Han siger att nir han liste Caroline Engvalls
bok Skamfliick torstod han att han inte var ensam.

Nir jag mdr diligt tar jag kontakt med ndgon som vill triffa
mig. Jag mdr sd diligt da att jag tar till allt bara for art fa litta
pa trycket. Innan mitena dr dngesten si stark att jag knappt kom-
mer ihdg hur jag tagit mig dit... sedan stinger jag bara av. Liter
ndgon annan ta ver mig och bestimma. Jag har blivit bra pa sex
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med mdin, men det dr ju inte det jag egentligen vill ha. Efterdir
mar jag skit. Kinner mig dicklig och tom. Ofta har jag vildigt ont.
Brukar bita i en trija for att inte skrika rakt ut. ..

Petter har inte berittat f6r nigon, men har soke sig online for
att hitta stéd hos en jourchatt. Det kinns jobbigt att prata om
vad han gér mot sig sjilv, men samtidigt 4r det skont, siger han.
Han skulle vilja beritta for sin mamma, men vet inte hur. Petter
dr aggressiv mot sin mamma och en ging slog han henne, nigot
han dngrar och tinker pé varje dag. Mamma fir ta all skit, men
egentligen 4r det den enda personen i hela virlden jag dlskar och
litar pd, siger han.
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Carl Goran Svedin — Linkopings universitet

Carl Géran Svedin dr barnpsykiater och professor pa enheten for
barn och ungdomspsykiatri vid Linképings universitet. Carl Go-
ran har méngarig erfarenhet av att arbeta som psykiater inom barn
och ungdomspsykiatrin och var med och startade BUP Elefanten
(en specialenhet i Linkdping, inriktad pa stéd och behandling for
barn som utsatts for fysisk misshandel och sexuella 6vergrepp).

Det var nir Carl Goéran hade jour pd BUPs slutenvardsavdel-
ning som han férst kom i kontakt med unga som sjilvskadade sig.
Frimst handlade det om att skiira sig eller att dta saker som var
skadliga. Det var en utmaning att behandla dem med svér sjilv-
skadeproblematlk A ena sidan kunde s;alvskadandet eskalera nir
de lag inlagda pé kliniken, & andra sidan var de sd destruktiva att
de inte kunde skickas hem. Kunskapsliget om sjilvskadebeteende
var inte sd bra dd som det ir idag. Idag finns det bittre behand-
lingsmetoder, som till exempel dialektisk beteende terapi (DBT),
siger Carl Goran.

Genom arbetet pd BUP Elefanten blev det tydligt att de unga
som blivit utsatta for sexuellt 6vergrepp ocksd i stor utstrickning
utsattes for nya évergrepp. Flera av dem som blivit upprepat utsat-
ta hade ocksd ett sexualiserat beteende, till exempel att de expone-
rade sig genom att ha utmanande klider, att de kontakter den unge
hade sexualiserades eller att de hade sex med minniskor de inte
kinde s vil. Ofta levde de sexuellt destruktiva liv pA manga siitt.

Att unga skadar sig genom sex likt ett sjéilvskadebeteende har
Carl Géran uppmirksammat forst pa senare &r, framforalle genom
studier om sexuell exploatering av unga. P4 hans enhet pagar flera
forskningsprojekt som ror sexualitet, traumatisering, sjilvskade-
beteenden och sexuellt risktagande online. P4 frigan vad Carl Go-
ran ser som skadande genom sex, svarar han att det mest tydliga ir
de som upprepat, mer eller mindre frivilligt, har sex som ir sa pass
vildsamt att det ocksa ger fysiska skador. Aven om det inte finns
sd mycket forskning om dmnet menar han att det sannolike, bland
dem som skadar sig genom sex finns flera som tidigare varit utsatta
for sexuella 6vergrepp och att de skadar sig pd kroppen pé et sitt
som de kidnner igen — genom sex. Risken att sjilvskada genom
sex dr stdrre vid sexuella évergrepp jimfort med andra trauman,
menar han.
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Sexuella dvergrepp dr en inkirsport till sjilvskadebeteenden som
tar sig uttryck i sjilvskadande sex. Det iir det som iir valet av tema.
Det skulle bunna ha varit ett annat.

Likheterna mellan skadande genom sex och sjilvskadebeteenden
som att skira sig dr minga, sirskilt dd det kommer till funktio-
nen. I ménga fall handlar det om affektreglering (kinsloreglering)
antingen att skadandet ir en positiv forstirkning eller att det dr
som en bestraffning. Mixen kan se vildigt olika ut mellan olika
personer. De flesta som sjilvskadar reglerar sin kinsla av tomhet
eller hanterar sin existentiella smirta. De kan fi en kinsla av att
de lever och att ndgon bryr sig for stunden. Dessa mekanismer ir
lika mellan att skada sig genom sex och annat sjilvskadebeteende,
menar Carl Goran. En del sjilvskadebeteenden, som att skira sig,
dr mer eller mindre synliga genom att det bloder eller att det finns
drr. Men med sjilskadande sex ir det ofta inget som syns pa utsi-
dan p& samma sitt. Skadan sitter huvudsakligen inombords. Det
kan ocksa vara sirskilt svért att prata om sjilvskadande sex, inte
minst eftersom sex ir privat samt att sjilvskadande sex ir forknip-
pat med mycket skuld- och skamkinslor.

Alla som har ett relativt ovanligt beteende som vicker myck-
et frigor och kinslor i omgivningen, har behov av att komma
i kontakt med minniskor som forstdr, siger Carl Goran. Yrkes-
verksamma som kommer i kontakt med dessa unga kan kinna
obehag, eller ridsla. Man behover en inre stabilitet for att veta
hur man ska hjilpa. Det innebir att man tar emot, lyssnar och
inte bara skickar vidare. Man behéver kinna till mekanismerna
om sjilvskadebeteende och ha kunskap om sexualitet. Unga med
sjilvskadebeteenden ir dverrepresenterade till exempel inom soci-
altjinsten och BUP och dirfér har personalen dir en skyldighet
att veta hur unga uttrycker sig och att friga.

Majoriteten av befolkningen ir inte si komfortabla att prata om
sex, Man undviker det. Man undviker vild, sex och man undvi-
ker sjiilvskadebeteenden, inte minst i terapirummet.

Kunskapsomrédet om unga som skadar sig genom sex ir dnnu for
lite utforskat, siger Carl-Goran. Det dr ocksd ett omrade som det
dr svart att forska pd, inte minst for att det dr en sd liten grupp
unga som ir svira att komma i kontakt med. Han efterlyser bade
kvalitativa och kvantitativa studier som kan komplettera varandra
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for att f3 en sd komplett bild som méjligt. Frimst borde det fors-
kas pd likheter, olikheter och skiljelinjer. Sen 4r det ocksa viktigt
att undersoka om det kan vara s att de unga i denna grupp har
storre psykiatrisk problematik och i sa fall vilken. Kanske kan flera
idag vara feldiagnostiserade och dirmed behandlas fel, siger Carl
Goran.
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Lasse Dahlen — Barnahus i Uppsala

Lasse Dahlén ir socionom och har arbetat ménga &r inom soci-
altjinst, barnpsykiatri och skola. Idag 4dr han socialtjinstens sam-
ordnare pd Barnahus i Uppsala. Barnahus har till uppgift att un-
derlitta for barn, forildrar och myndigheter vid utredningar dir
barn misstinks ha utsatts f6r vélds- eller sexualbrott. Barnahus
samordnar de utredningar som socialtjinsten och polisen startar
om ett barn misstinks vara utsatt for vild och/eller sexuella dver-
grepp-

Den linga erfarenheten av att arbeta inom olika organisatio-
ner och myndigheter med utsatta barn har gjort att Lasse sttt pd
unga som skadar sig genom sex pa olika sitt. Det kan till exempel
vara unga tjejer som ir utagerande. Med detta menar han att de
har sex med ménga, dven om de inte vill. Tjejerna kan umgas i
ging som sysslar med littare kriminalitet eller missbruk och ha ett
riskfyllt beteende 6verhuvudtaget. Sillan ir det just att de siljer
sex eller har ett sexuellt riskbeteende som 4r anledningen till att
en anmilan gors till socialtjinsten. Snarare handlar det om att
forildrarna inte klarar av att ha ungdomen hemma pé grund av
ett utagerande beteende eller sjilvskadebeteende. P4 Barnahus ir
det sillan forekommande med irenden dir unga siljer sex. Aven
om de unga ir utsatta for ett brott och borde komma till Barnahus
menar Lasse att de ofta ir ovilliga att prata om det. De kanske
siger att de sjilva ville och férnekar att de fitt ndgon ersittning.
Minga ir runt 17 ar och da ir de snart inte barn lingre och kan
ha vilka sexuella relationer de vill.

Nir man triffar unga, oavsett om de skadar sig genom sex eller
dr aktuella inom socialtjinsten av andra orsaker, dr det idr viktigt
vilka frigor man stiller, siger Lasse. Det ir viktigt att friga om sex,
missbruk och problematiska beteenden. Han efterlyser att frigorna
blir standardiserade hos socialtjinst och psykiatri. Om man har ett
fragebatteri man alltid frigar, kan detta vara skont att ha som st6d
i samtalet, siger Lasse. Samtidigt dr det 4r lika mycket en trygghet
for den unge, som vet att det inte ir for att den ser ut som om den
gor, som frigorna stills utan for att alla fir de hir frigorna.

Det viktigaste for att kunna stodja och hjilpa ir att ta reda pa
bakgrunden. Varfor siljer han/hon sex? Det finns en annan kultur
hos unga idag atr ligga ut sexuella bilder pd niitet, vilker ocksd
kan vara ett tecken pa att de inte mar bra, siiger Lasse.

26



Det ska sjilvfallet i vissa fall goras omhindertagande, men det
viktigaste for att fi ett bra samarbete handlar om att & dem (de
unga) pad kroken, sé att de vill vara med.

Friga inte om den unge vill beritta for forildrarna utan sig
istillet, hur ska vi beritta for dina forildrar? Ge inte mojligheten
att siga nej om den inte finns, siger Lasse. Ar det aktuellt med
en placering si friga inte om den unge vill flytta, utan att det ska
hinda och férbered innan ett forslag pa vart. Lasse menar att det
ir elementirt att arbeta med hela familjen om den unge ska ha
en chans att borja ma bittre. Dessa insatser fallerar minga ginger
inom bdde socialtjinst och till exempel pa behandlingshem. Rela-
tionen till forildrarna ir ofta svir, si den behdver jobbas pd — och
ambitionen ir ju alltid att den unge ska kunna bo hemma.

Att arbeta med unga med riskbeteenden och som skadar sig genom
sex dr inte liitt och stiiller stora krav pd den personal som kommer
i kontakt med de unga.

Du behéver vara tydlig, rak, mjuk och béjlig nir du arbetar med
unga som skadar sig genom sex. Du méste tydligt upplysa om vad
du kan gora och inte kan gora och vad du ir skyldig att gora. Tyd-
lighet ger fortroende, otydlighet skapar misstroende. Lova aldrig
ndgot som du inte vet att du kan hélla.

Det 4r viktigt att lyssna men ocksa att skicka vidare nir man
inte kdnner att man inte har tillricklig kompetens. Samverkan be-
hévs. Det dr en myt att man inte kan prata med barnet f6r att man
forstor en brottsutredning, siger Lasse. Still icke ledande frigor
utan att fréga om detaljer. P4 Barnahus kan man f3 stéd hur man
kan friga om man ir osiker.

Sist sdger Lasse att han mest har erfarenhet av tjejer som ska-
dar sig genom sex men att han vet att det finns killar ocksa. Vi
miste bli bittre pd att uppmirksamma killarna helt enkelt, siger
Lasse.
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Kim
Kim, 17 &r, siger att hon foddes till kille men ir en tjej. Det bara
dr sd. Det har hon vetat hela livet. Att vara fodd i fel kropp har
priglat och priglar Kims tillvaro. Som det 4r nu har hon kvar sin
pojkkropp men dnskar att f3 sin “ritta” sd snart som mdjligt.
Kim bor i en mellanstor stad i Sverige. Hela livet har hon ut-
manats kring sin identitet och vem hon ir. P4 skolan vet alla att
Kim foddes som kille och di hette Daniel, men att det inte 4r si
lingre. Ingen sidger nigot och Kim kinner sig varken inkluderad
eller exkluderad i skolan. Hon har nigra bra kompisar, men alla
mér déligt av olika anledningar. Kim beskriver att hon tillhér ett
ging “ensamma udda som inte passar in”.

Minga tycker det ir lite coolt och vill typ vara med en bara for
man iir transsexuell, men det inte alla forstr ir att jag madr skit
av det. Det dr inget man viljer att vara fodd i fel kropp utan etr
dde som man bara mdste acceptera.

Kim berittar att de flesta tror att hon dr homosexuell eftersom
hon ser ut som en kille, fast en feminin kille som Kim sjilv siger.
Kim ser sig som heterosexuell eftersom hon ir en tjej och tinder
pa killar, men rikar ha fel kropp. Valet av namnet Kim 4r nog-
grant utvalt och passar pd bade killar och tjejer.

Kim har skadat sig genom sex sista tre dren, sedan 14 &rs al-
der. Det bérjade med att Kim kom i kontakt med en man via
en community och de triffades for att ha sex. Hon kinde sig
forvirrad och var osiker pd sin egen sexualitet och gick dirfor
med pé att triffa mannen for sex. Motet resulterade i en valdtike
som pagick under manga timmar. Efterdt midde hon si diligt att
hon inte visste vad hon skulle ta sig till. Hon kontaktade mannen
igen och de triffades vid ytterligare ett antal tillfillen. Nir man-
nen slutade hora av sig blev Kim fortvivlad och kinde sig oduglig
och otillricklig. Hon bérjade dirfér kontakta andra min for att
ha sexuella méten med. Jag vet vad min vill ha och jag gor det
bra, sidger Kim.

Infér varje méte kinner Kim hat gentemot mannen/minnen
hon ska triffa och dngesten eskalerar. Samtidigt kan hon inte lita
bli att gi dit. Minnen bekriftar henne positivt pd ett sitt, men
bekriftar ocksd att hon har sd lagt virde att andra fir anvinda
henne hur de vill.
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Jag fir skylla mig sjilv att jag lever som jag gor. Det ir bara mitt
fel och ingen annans, men jag dr siker pi att detta blir min dod
om jag inte ser till att sluta.

Kim gir pd BUP och pratar med en psykolog om att vara fodd i
fel kropp. Det ir skont att fi prata om det samtidigt som hon inte
kidnner att hon kan beritta allt, som att hon till exempel skadar
sig genom sex.
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Zandra Kanakaris — 1000 Mojligheter

Zandra Kanakaris ir jurist och har bland annat varit engagerad
som informator pd Teamet for véldtagna kvinnor pa Alla kvin-
nors hus. Idag dr hon verksamhetsledare f6r 1000 Mdjligheter, en
organisation vars verksamhet syftar till ate stotta och stirka gjejer,
killar, transpersoner och andra ungdomar. I stédarbetet har vi
kontakt med unga upp till 25 ar som ir eller har varit utsatta pa
olika sitt, siger Zandra. De unga kan héra av sig till nigon av de
utbildade volontirerna (35 i dagsliget) pa chatten som ir 6ppen
mandag- och fredagskvillar, samt via mejl och telefon vardagar pa
kontorstid.

De stédsokande erbjuds en egen stédkontakt som de kan mejla
med, chatta, prata med pa telefon eller triffa. De flesta viljer att
chatta med sin stddkontake i bérjan. Vanligtvis dr det mellan 6
och 12 personer som hor av sig under en chattjourskvill. De som
kontaktar 1000 Mdjligheter har ofta upplevt svira hindelser som
sexuella 6vergrepp, véld i hemmet, missbruk i familjen, heders-
relaterat vild och mobbing. Unga som siljer sex eller skadar sig
genom sex ir en grupp som har dkat mer och mer pa senare ar.
Zandra upplever att det blir allt tyngre problematik hos de som
hér av sig. Frimst dr det tjejer som soker stod eller hjilp men alle
fler killar och transpersoner hér ocksa av sig.

Unga som skadar sig genom sex kom Zandra forst i kontake
med genom sitt arbete som forelisare pd Teamet for véldtagna
kvinnor pa Alla kvinnors hus. Hon métte unga som gick 6ver sina
egna grinser, hade sex fast de inte kiinde nigon lust eller egentli-
gen ville. Men frimst dr det genom arbetet pa 1000 Majligheter
och kontakterna dir med unga som siljer sex som gjort att hon
har uppmirksammat sjilvskadande sex.

Om jag tittar pd de kontakter vi har som siljer sex ser jag att
mdnga anvinder det som ett siitt att skada sig sjilva.

For ménga som siljer sex dr inte pengarna det centrala utan det
kan till exempel handla om att bli sedd och bekriftad, kinna att
man forsoker skapa sig kontroll &ver en i évrigt turbulent livssi-
tuation eller att man har hittat ett sitt att dimpa en annars ohan-
terbar dngest, siger Zandra. Hon siger att det inte bara handlar
om unga som siljer sig till en massa dldre min som de inte kiinner,
utan att det dven ibland kan handla om en tjej som fate ett daligt
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“rykte” i skolan, fitt en stimpel pé sig som “hora” och att de d&
kinner sig pressade att leva upp till den bilden genom att exem-
pelvis ha sex med de som vill i skolan. Inte for att de sjilva njuter
av det och gor ett aktivt val utan for att omgivningen forutsitter
att de ska bete sig pa ett visst sitt och det trycket 4r vildigt starke,
siger Zandra.

Zandra menar att de som 1000 Mjligheter har kontakt med
som skadar sig genom sex generellt sett mér vildigt déligt och har
en lag sjilvkinsla. De har hittat ett sitt att skada sig pé fysiske eller
psykiske genom sitt sexuella beteende. Fysiskt kan det handla om
att man soker sig till vildsamt sex. De unga anvinder internet for
att fi tag pd kontakterna som de har sex med. De uppticker ocksd
att efterfrdgan pa unga som vill ha sex och som stiller upp pd "vad
som helst” ir stor och att ju mer extrema saker de stiller upp pa
desto fler finns det som vill triffas.

Zandra ser minga likheter mellan att ha skadande sex och att
till exempel skira sig. De unga kan prata om de fysiska skadorna
som dngestdimpande. Gemensamt ir ocksd att de beskriver rast-
loshet och dngest nir de inte skadar sig. Ménga kan ha métc dé-
ligt tidigare, skurit sig, missbrukat alkohol eller haft tstérningar.
Andra kan ha en perfekt yta utdt men bira pd svdra hindelser
som Overgrepp eller liknande. Ytterligare en gemensamhetsfaktor
dr att de ofta beskriver att de kinner sig annorlunda eller utanfér
och saknar goda relationer. Manga kan ocksd kinna sig ensam-
ma. Generellt sitt kan man siga att de unga vi kommit i kontakt
med som skadar sig genom sex, mir mycket diligt, konstaterar
Zandra.

Unga som skadar sig genom sex har sirskilt stora hjilpbehov,
menar Zandra. I dagsliget dr 1000 Mdjligheter ofta den enda kon-
takt de har och ungdomarna behéver oftast mycket mer hjilp in
sd. Flera av de Zandra kommit i kontakt med har fitt behandling
for andra problem, till exempel #tstérningar eller andra sjilvska-
debeteenden. De har uppmirksammat att det ir svart att sluta
med beteendet. Minga vill men kan inte gora det utan hjilp. De
har ju hittat sin verlevnadsstrategi, siger Zandra.

Det finns minga anledningar att uppmirksamma gruppen
unga som skadar sig genom sex, eftersom de utsitter sig for enor-
ma risker, bdde psykiska och fysiska. Till det fysiska hor dels de
skador relaterade till den misshandel de minga ginger utsitts for,
dven smittorisken. Organisationens erfarenhet 4r att unga som
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skadar sig genom sex sillan skyddar sig mot sexuellt 6verforbara
sjukdomar, inte minst eftersom de kinner att de inte har "rict” att
stilla ndgra krav pd den som de triffar. Ytterligare en risk kan vara
den hotbild som kan vara férknippad med att de som utnyttjar
de unga under inga omstindigheter vill att deras girningar ska bli
kinda av allminheten.

Det kan vara en utit sett vanlig man med fru och familj. Han fir
panik over att den unge eventuellt skulle borja prata om vad han
har gjort och hotar dé tjejen eller killen han utsatt. Han kan inte
riskera att det kommer ut vad han har gjort.

Zandra siger att hon inte alltid fr veta hur det gir i det 1anga lop-
pet for de unga. De som hér av sig befinner sig ofta fortfarande
i beteendet och har mycket svirt att sluta. Hon har fitt ta del av
otaliga historier om bristande stdd och hjilp som de unga upp-
levt. Flera beskriver att de haft en professionell kontakt som varit
otillricklig, of6rstdende eller haft for lite kunskap. Zandra menar
att det behdvs mer kunskap om hur man bist hjilper den hir
gruppen unga, men att borja lyssna och att viga friga om detta ir
en god bérjan. Tillsammans med SKR (Sveriges kvinno- och tjej-
jourers riksforbund) och Novahuset hiller 1000 Mdjligheter pa att

ta fram ett material om sex som ett sjilvskadebeteende
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Felicia

Felicia, 17 &r, bor i en triningsligenhet i en mindre ort i Sverige.
Sedan hon var sex ar har hon varit utsatt for sexuella 6vergrepp av
sin farbror.

Felicia dr mycket tystliten nir hon pratar, nirmast viskar.
Stundtals har hon mycket svirt att beritta om sitt sjilvskadande,
som priglar hela hennes tillvaro. Felicia har som hon sjilv siger
provat allt” for att 6verleva. Nir tankarna pd overgreppen blir
for jobbiga, tinker hon pa att skada sig hela dagarna och inte
minst pa att skada kroppen. Felicia har drr utmed armarna efter
de otaliga ginger hon skurit sig. Hon har provat en del droger och
anvinder sex pé ett destruktivt sitt. Felicia siger att hon aldrig
skulle kunna ha en pojkvin eftersom hon inte kan ha ”vanlig” sex.
Hon bestimmer triff med vldsamma min som betalar for att ha
sex med henne. Flera ginger beskriver Felicia hur hennes kropp
sviker henne. Att hon kan kinna njutning samtidigt som smirtan
ir outhirdlig nir hon vldtas.

Jag icklas over mig sjilv. Onskar att jag kunde ta bort mitt under-
liv fran dvriga kroppen sd att jag slapp kinna, sd den inte kunde
svika mig som den gor. Jag onskar att jag sagt till niir jag var liten,
men det gjorde jag inte. Varfor gjorde jag inte det egentligen? Det
dr det som dr mitt problem. Att jag inte gick.

Felicia har fitt stod och hjilp pé flera olika sitt fér att kunna han-
tera sitt sjilvskadande. Bland annat bodde hon pa behandlingshem
under flera &r. Dir kiinde man till att hon hade utsatts for sexuella
overgrepp och att hon skar sig, men inte att hon skadade sig genom
sex. Felicia beskriver hur skirandet ersattes av att triffa mian som
hon hade sex med. Hon ville inte veta innan vad som skulle hinda
nir de triffades. Det var just det som var meningen, att inte kiinna
kontroll och bara lita andra gora vad de ville med henne. Det var
samma sak hon upplevt under évergreppen som barn.

Fortfarande har Felicia inte berittat f6r ndgon att hon period-
vis siljer sex. Ging pa ging skadar hon sig genom att skira sig pd
kroppen, svilja tabletter eller fora upp saker i underlivet. Hon har
ocksa blivit skadad vid flertalet tillfillen av de min som kopt sex
av henne.

Flera ganger har hon fatt likarvard for sitt sjilvskadande men
hon upplever inte att ndgon varit intresserad av att lyssna pa var
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skadorna kommit ifrin. Det 4r ju ingen som frigar mig hur jag
lever, utan nir jag skadar mig blir folk mest sura och suckar, siger
hon.

Felicia 4r noggrann med att papeka att hon ocksd tycker att
hon har fatt bra hjilp, dock 4r det inget som har funkat hela vi-
gen. Hon menar att det 4r hennes eget fel och att det beror pd
henne sjilv och det starka sjilvhat hon kinner.
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Asa Nilsonne — Karolinska Institutet

Asa Nilsonne ir psykiater, leg. psykoterapeut och professor i med-
icinsk psykologi vid Karolinska Institutet i Stockholm.

sa har arbetat med kvinnor som skadar sig sjilva sedan mit-
ten av nittiotalet, d4 ett forskningsprojekt om psykoterapeutisk
behandling f6r sjilvmordsnira kvinnor med borderline-person-
lighetsstorning inleddes. Syftet var att jimfora tvd behandlings-
metoder som utvecklats sirskilt for den hir patientkategorin —
dels Dialektisk Beteendeterapi (DBT), dels en psykodynamiskt
grundad metod med “sedvanlig behandling”. Asa var ansvarig for
DBT-armen i projektet dir hon dven deltog dels som terapeut
med egna patienter, dels som handledare.

I det kliniska arbetet framkom att ett flertal av patienterna
hade problematiska sexuella kontakter. For att fa bittre grepp om
patienternas sexliv gjordes en enkit dir de tillfrigades om skilen
till att de hade hamnat/hamnade i sexuella situationer. Enkiten
gav inte mindre 4n 57 olika svar, bland andra att de varit tvingade,
att de fate betalt, ate de ville straffa sig sjilva. Vildigt fa skil visade
sig vara forknippat med ndgot positivt. Vi sig att minga dgnade
sig &t riskfyllt sex och jag blev intresserad av detta och ville under-
soka det mer, siger Asa.

Forutom det pigiende forskningsprojektet tror Asa att hon ti-
digare mott personer som har skadat sig genom sex, men att hon
da inte har forstite eller uppmirksammat detta. Asa menar att
sjilvskada kan ta sig minga olika uttryck, och fylla olika behov
fran person till person. Vissa skadar sig for att kinna att de lever.
Andra f6r att komma undan en virre, psykisk smirta som kan
minska vid sjilvskada. Sjilvskadande genom sex vill hon beskriva
som en sexuell kontakt som syftar till att kvinnan (eller mannen)
ska uppleva ndgon typ av fysisk eller psykologisk smirta. Det kan
till exempel vara for att straffa sig sjilv, f6r man tycker att det ir
vad man fortjinar. Om man har sex pd ett sddant sitt att det hotar
ens fysiska hilsa genom exempelvis smittrisk, eller genom att man
utsitter sig for upprepade graviditeter och aborter, kan det ocksa
ses som sjilvskada.

Nir man skadar sig genom sex limnar det inte samma tydliga
spar som nir man skir sig, men ir nog sa allvarligt. Det 4r mindre
viktigt att skilja pé vilken typ av sjilvskadebeteende en person har.
Det mest intressanta ir att ta reda pd hur farligt beteendet 4r och
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vilken funktion det fyller. Sjilvskadande ser Asa Nilsonne som
ett sitt att forsoka 6sa ett problem. Problemen som ska losas ir
varierande, dirfor dr hon skeptisk till att ha sjilvskadande som en
egen diagnos.

De som skadar sig gir det ofta for att jverleva, for att lisa problem
och problemen kommer ju nigonstans ifrin.

Personer som sjilvskadar behéver kvalificerad vard och omhin-
dertagande pd olika nivier och sitt. Det ir viktigt att de som arbe-
tar med dessa personer ir utbildade for just den hir malgruppen.
Metoderna finns, men inte alltid pa rite plats eller i ritt mingd.
Asa poingterar vikten av att gora noggranna utredningar si att
patientens forutsittningar ér klara innan till exempel behandling
med DBT.

Idag ir det stora skillnader p& den DBT- behandling som be-
drivs pa olika héll i landet. Det finns ingen certifiering och det
kan vara stora skillnader i kompetens mellan olika behandlare.
Minimikravet 4r att en behandlare ska ingd i ett behandlingsteam
ddr minst en person har uppnitt adherence, det vill siga har visat
att hon eller han behirskar metoden.

I DBT birjar vi med att hjilpa patienten att sluta skada sig. Vi
vill skapa trygghet och siikerhet innan vi gir vidare ... Direfter
kan man gi bakdit och se vad det iir som foranlett beteendert.

En viktig ingrediens i allt behandlingsarbete ir att hjilpa patien-
ten att hitta motivation att gora ndgot annat, siger Asa. Det ir
viktigt att kunna prata om sjilvskadande och inte minst att tala
om sjilvskadande genom sex. Det finns en stor ensamhet hos dem
som utsitter sig. Hon anser ocksa att det behévs en mer nyanserad
diskussion om vad sjilvskadande ir, en diskussion som inte bara
ir fokuserad pd om kroppsvivnad skadas eller inte. Morkertalet
vad giller skadande genom sex ir antagligen stort tror hon, men
det dr svart att siga ndgot sikert eftersom vi inte har mer forskning
pa omridet.

Jag ser det som en riitt tragisk missuppfatining att det i alla ligen
dr bra for patienten att uppleva starka kinslor — i sjilva verket
dr det ju ofta de starka kinslorna som leder till sjilvskada niir
patienten inte har ndgot annat sitt att hantera den pa.
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Friga inte om du inte vet vad du ska géra med svaret. Det ir
grymt att dra iging pligsamma minnen om man inte sedan har
tid och kompetens att hjilpa patienten ur den smirtan som dessa
minnen kan ge upphov tdill, siger Asa. Det krivs kompetens att
veta vad och nir man ska friga. Som forsta linjens professionell
kan man kartligga ett behov men sedan kan man behéva slussa
vidare, och dé ska man inte binda upp patienten till sig sjilv, och
inte heller dra iging processer som man inte kan hjilpa patienten
med i fortsittningen.

Ur ett forebyggande perspektiv lyfter Asa fram vikten av ett
gott nitverk. Asa menar att ett stort nidtverk kan vara en bety-
delsefull resurs och ticka upp nir forildraansvaret fallerar. Hon
refererar till sin egen erfarenhet av etiopiska storfamiljer. Ett barn
som har brikat med sin mamma kan gi till mormor eller moster
och fa trost och bekriftelse.

Asa ser ljust pa framtiden nir det giller bittre behandlings-
mojligheter f6r personer som sjilvskadar sig genom sex. Alla ska
kunna 3 vird dven om du inte bor i en storstad. I framtiden kan-
ske vi kan skapa ett internetbaserat utbildningsprogram, bade for
professionella och for milgruppen, siger Asa.
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Camilla Kordnejad-Karlsson och Jonas Faldt —
DBT-teamet i Stockholm

Camilla Kordnejad- Karlsson och Jonas Fildt arbetar pd DBT-
teamet inom BUP i Stockholm. Teamet startade 2005 och ir en
specialiserad del inom barn- och ungdomspsykiatrin i Stockholm.
Camilla ir sjukskoterska med vidareutbildning inom psykiatri.
Hon har erfarenhet av att arbeta inom vuxenpsykiatri och barn-
psykiatri, sluten- och 6ppenviérd. Jonas ir psykolog, med léng er-
farenhet av att jobba inom psykiatrin med tondringar och unga
vuxna.

DBT betyder dialektisk beteendeterapi och ir en behand-
lingsform som bl.a. riktas till dem med sjilvskadebeteenden och
sjalvdestruktivitet. Metoden kom till i USA under 80-talet och
utformades sirskilt for att passa personer med emotionellt instabil
personlighetsstorning. Flera av ungdomarna Camilla och Jonas
triffar har drag av en sddan diagnos, men absolut inte alla (denna
diagnos sitts i regel inte innan 18 ars alder). Just nu pdgir unge-
fir 60 behandlingar pd enheten och det ir ett 20-tal terapeuter
som dr sirskilt utbildade inom DBT. Under behandlingen som
oftast varar runt ett dr, ingdr flera olika delar: individuell terapi,
fardighetstriningsgrupp, forildrar/anhériggrupp, familjeterapi,
telefonsupport till ungdomarna och deras férildrar, DBT-konsul-
tationsteam.

Béide Jonas och Camilla har efterenhet av att triffa ungdomar
som skadar sig genom sex, dven om de inte 4r si manga.

Vi vet inte varfor, men de har blivit fler, iven om det inte iir si
vanligt. Kanske kan det bero pi att det uppmirksammats mer
inom media, eller att det helt enkelt ir vanligare. (Jonas)

Frimst har de kommit i kontakt med unga som har sex fast dom
inte vill, men dven med dem som har vildsam sex, som t.ex. tving-
ar sina partners att skada dem i sexuella situationer.

Det kan vara extra skamfyllt och svart f6r de unga att prata
om sjilvskadande sex. For en del kan det dven vara forvirrande,
eftersom det ir en destruktivitet som ibland ocks kan innebira
sexuell lust och en viss bekriftelse. De ungdomar som Camilla
och Jonas triffat, som skadat sig genom sex, har ofta haft flera
olika problem t.ex. droger eller idtstérningar. En del av dessa
ungdomar har haft diliga nitverk av vuxna och jimnariga. Ung-
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domarna kan ofta ocksd ha varit med om svira saker som det
kan vara svért att prata om. Jag tinker att det viktigaste av allt
dr att inte vara démande, utan 6ppen for allt nir man jobbar
med unga minniskor, oavsett hur eller varfor de skadar sig, siger
Jonas.

Camilla och Jonas menar att sex kan vara ett sjilvskadande
eller en sjilvdestruktivitet, precis som att det finns en massa an-
dra sitt att skada sig pd, sdsom att skira sig, drogmissbruk eller
dtstorningar.

For oss spelar inte den destruktiva formen ndgon roll. Fir oss dr

det funktioner som dr i fokus. (Camilla)

Funktionen de unga uppfyller genom sitt sjilvskadande/sjilvde-
struktiva beteende kan vara; &ngestlindring for att dimpa, men
ocksd att smirtan kan innebira att man blir mer nirvarande och
kommer ur t.ex. dissociation. Angest ir ett ord som Camilla me-
nar att minga anvinder sig av, men som egentligen bestdr av olika
kinslor. I behandlingen delas dirfor &ngesten upp i kiinslor sdsom
ridsla, besvikelse osv.

Det ir den unge sjilv som siger vad den mar déligt av. Vi for-
mar direfter vad vi kallar en kedja t.ex. vad dr det som utloser
tanken att vilja vara destruktiv, nir brukar det intriffa, hur brukar
ungdomen hantera situationen m.m. Sedan handlar det om att
bryta det negativa, att hitta alternativ till att skada sig nir nega-
tiva tankar och impulser kommer. Har man lirt sig att hantera
negativa tankar pd ett sitt utan att skada sig pd, s& kan det funka
pa all form av destruktivitet. Det dr det som ir sd bra med DBT-
behandlingen siger Camilla.
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Forskning och annan dokumenterad
kunskap

I dag finns det ingen vedertagen definition av vad som menas med
unga som skadar sig genom sex. Begreppet anvinds pd méinga oli-
ka sitt och enskilda beskrivningar om unga som skadar sig genom
sex, finns exempelvis i litteratur och i bloggar pd nitet. Det 4r be-
tydligt mer ovanligt att fenomenet beskrivs inom forskningen. De
mest relevanta vetenskapliga studierna vi funnit har varit de som
handlat om sjilvskadebeteenden, sexuell destruktivitet, sexuellt
beroende, sexuellt risktagande och sexuellt utagerande.

Nedan f6ljer en sammanstillning utifrin resultaten av en lit-
teratursokning gjord mellan 11.06.22-11.06.27 om unga som
skadar sig genom sex (for mer detaljer om sékningen se sid 12).
Sammanstillningen fokuserar pa den funktion beteendet fyller
och vilka unga som kan vara i 6kad risk. For att det ska vara enkelt
att ldsa har vi tagit bort de flesta referenser i den lopande texten.
En fullstindig referensforteckning finns sist i boken. Det avsnitt
som handlar om unga som tar sexuella risker online baseras p ett
tidigare opublicerat material av Asa Landberg vid Ridda Barnen
och Linda Jonsson.

Sjalvskadebeteenden bland unga

Definitioner och frekvens

Med sjilvskadebeteenden menas olika destruktiva handlingar som
en minniska gér mot sin kropp. De flesta minniskor har nigon
ging gjort ndgot som varit mer eller mindre skadligt, sdsom att riva
av en skorpa pd ett sdr, dricka for mycket alkohol eller ita onyttig
mat. Grinsen mellan vad som ir ett socialt accepterat beteende
och ett sjilvskadebeteende kan vara mer eller mindre tydlig.

Ofta forknippas sjilvskadebeteenden med att skira sig eller
till exempel brinna sig, men det finns minga andra sitt ocksa.
Det finns flera definitioner av vad ett sjilvskadebeteende dr. Ett
begrepp som ofta anvinds dr Non Suicidal Self-Injury (NSSI).
NSSI definieras som en direkt, avsiktlig skada av kroppsvivnad
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som utférs utan sjalvmordsavsikt. Deliberate Self-Harm (DSH) ir
en annan vanligt fsrekommande definition. Med denna menas
avsiktliga handlingar som orsakar sjilvskada, men som inte har
en dodlig utgdng. Denna definition 4r vidare och inkluderar sjilv-
mordsintention och beteenden, som att svilja en substans, drog
eller andra féremal. Utifrin ovanstiende internationella beskriv-
ningar av sjilvskadebeteende finns likheter med fenomenet sex
for att skada sig, men med den skillnaden att individen anvinder
sig av en annan person for att uppnd skada. Exempelvis kan en
person soka sig till sexuella situationer dir de skadas fysiskt, det
vill siga direkta avsiktliga skador utan sjilvmordsavsikt, medan de
indirekta skadorna kan innebira psykiska- eller fysiska men som
exempelvis knssjukdomar f6r att man inte skyddar sig.

Det 4r svért att veta omfattningen av sjilvskadebeteenden, inte
minst eftersom det inte forskats s linge pid omrddet och efter-
som olika definitioner och metoder anvints i olika studier. Bland
svenska studier varierar resultaten frin 1 procent (Socialstyrelsen
2004a) till 41.5 procent (Lundh et al., 2011). I en nyligen utford
jimforelse mellan befintliga internationella studier om sjilvska-
debeteenden sammanfattas att frekvenserna for NSSI bland unga
dr runt 18 procent och DSH 16 procent (Muehlenkamp et al.,
2012) . Samma oversikt konstaterar att det skett en 6kning av
sjilvskadebeteenden men att 6kningen har planat ut de sista fem
dren. De flesta svenska och internationella studier visar att sjilv-
skadebeteenden ir vanligast bland flickor. Men det finns dven stu-
dier som inte visar pa nigra konsskillnader alls.

I de flesta studier om sjilvskadebeteenden frigas inte om sjilv-
skadande genom sex. Den enda studie vi hittat som specifikt fra-
gar om detta har If/Springtime (2012) tagit fram med hjilp av
Ungdomsbarometern. I studien svarade 1000 ungdomar mellan
15-24 4r pa frigor i en webbenkit om sexuell exponering samt
sjilvskadebeteenden. Av ungdomarna svarade 30 procent att de
ndgon ging skadat sig sjilva medvetet genom att gora sig illa psy-
kiske eller fysiskt och fem procent uppgav att de haft eller anvint
sig av sex for att skada sig sjilva. Tjejer hade skadat sig genom sex
i ndgot hégre grad, men av dem som gjort det vid flera tillfillen
var det fler killar. Resultaten i studien bér lisas med forsiktighet
pa grund av studiens utférande (bristande representativitet och
lag svarsfrekvens, 29%).
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Varfor sjalvskadar sig unga?

I forskningen beskrivs framforallt tvd funktioner som ett sjilv-
skadande kan ha. Forst och frimst som ett sitt att reglera kiinslor
pa, sd kallad affektreglering. Det andra sittet 4r ett sitt att visa for
omvirlden att man inte mér bra, s kallad inzerpersonell funktion.
Mest forskningsstod finns for att se sjilvskadebeteendet frimst
som ett sitt att reglera kiinslor. Trots att sjilvskadebeteendet ofta
innebir negativa konsekvenser pa lingre sikt kan det pa kort sikt
vara ett sitt att f3 en tillfillig littnad. For minniskor med starka
kinslomissiga reaktioner och svdrigheter att reglera kinslor kan
sjilvskadebeteende vara ett sitt att fi stopp pa ett sviruthirdligt
kinslomissigt tillstind. Unga har uppgett i studier att de skadar
sig sjilva som ett sitt att hantera kiinslor av depression”, eller for
att litta pd outhirdlig spianning”, "att fd slut pa jobbiga kinslor”
eller "att straffa mig sjdlv p& ”. Unga anger ofta flera skal till att de
skadar sig sjilva. Enligt Nock et al. (2009) infinner sig impulser
att skada sig sjilv oftast nir en person ir ensam och har negativa
tankar eller svaruthirdliga kinslor. Det kan till exempel rora sig
om jobbiga minnen, tankar pa att inte duga, kinslor som ilska,
skam, ledsenhet eller att man kinner sig tom och “avtrubbad”.
Sjilvskadebeteenden kan #ven fylla funktionen att visa for an-
dra att man inte mir bra, nir man inte kan hitta ndgot annat sitt
att kommunicera. Det blir en sorts rop pa hjilp. Detta synsitt fir
stdd av forskning som har visat att ungdomar med sjilvskadebe-
teende generellt har svirare att uttrycka och hantera svdra kinslor
och l6sa sociala problem. Att man har mer problem i kombination
med svirigheter att kommunicera sina behov till viktiga vuxna bi-
drar till en sirskild sirbarhet som unga med sjilvskadebeteende

kan ha.

Riskgrupper for unga som skadar sig genom sex

Unga som skadar sig genom sex kan vara svédra att uppmirksam-
ma. Det behover inte synas pa utsidan eller innebira nigra andra
sirskilda andra tecken. Erfarenhetsbaserad kunskap visar att de
unga kan finnas bade bland de som ir vilanpassade och duktiga i
skolan savil som bland de som skolkar eller pa andra sitt vicker
omgivningens oro.
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Ett sidtt ate hitta unga som skadar sig genom sex ir att soka
bland de riskgrupper dir sjilvskadebeteende kan vara vanligare.
Forskarna Simeon och Favazza (2001) nimner personlighets-
storningar, erfarenheter av misshandel, trauman, posttraumatiske
stressyndrom och itstorningar som riskfaktorer. Nir det giller
flickor som skir sig nimner Socialstyrelsen (2004b) dissociativa
symptom, impulskontrollstorningar, missbruk, depression och
personlighetsstérningar. De nimner 4ven si kallade ”smittoeffek-
ter” i samband med vard, att unga kan lira sig beteendet av var-
andra. Utifrdn beskrivningar i litteratur och de berittelser vi tagit
del av frin unga sjilva, som skadar sig genom sex, stimmer ovan
beskrivna riskfaktorer vil in.

Som nimnts tidigare finns det anledning att tro att unga som
skadar sig genom sex kan finnas med (som en oidentifierad grupp)
i studier, om till exempel sexuell destruktivitet, sexuellt risktagan-
de och sexuellt beroende (anvinds sillan nir det kommer till unga
under 18 4r). Gemensamt for forskningen inom dessa omriden
ir att det ofta nimns ett ssmband mellan (det sexuella) beteendet
och trauman eller andra svdra hindelser i livet.

Unga som utsatts for fysisk misshandel eller/och
sexuella overgrepp

Om trauma ir en riskfaktor for sjilvskadebeteende sé 4r nagra av
de hindelser som innebir storst risk for att bli traumatiserad att
ha varit utsatt for vald eller sexuella 6vergrepp. I en studie (Jans-
son et al., 2011) med 3000 elever i arskurs 9 (15-16 ar gamla)
svarade nistan 14 procent att de blivit slagna av sina forildrar
eller av annan vuxen i hemmet. Ungefir tre procent hade blivit
slagna vid upprepade tillfillen. Nir det kommer till ungas erfaren-
heter av sexuella 6vergrepp finns flera studier av t.ex. Svedin och
Priebe (2004 & 2009). I studien av Svedin & Priebe (2009) med
cirka 3000 skolungdomar i tredje dret i gymnasiet uppgav ca 25
procent av flickorna och 7 procent av pojkarna att de utsatts for
nigon sexuell handling mot sin vilja. Tio procent av flickorna och
ca 3 procent av pojkarna hade utsatts f6r penetrerande sexuella
overgrepp (orala-, vaginala- och anala samlag).

Bland dem som utsatts for sexuella 6vergrepp ir risken storre
att drabbas av depression, dngest, antisociala beteenden, drogbero-
ende, sjalvmordstankar och sjilvmordsbeteenden. Sjilvskadebete-
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enden ir vanligare hos personer som utsatts for sexuella 6vergrepp
och risken okar ju grovre overgrep de utsatts for. I en studie av
Edgardh & Ormstad (2000) svarade 33 procent av pojkarna som
var utsatta for sexuella vergrepp att de hade gjort sjalvmordsfor-
sok eller skadat sig sjdlva, jamfért med 5 procent av dem som inte
varit utsatta. Bland flickorna var det 30 procent av de som varit
utsatta for sexuella évergrepp jimfort med 9 procent av de icke
utsatta.

Flera studier har ocksa visat att unga som utsatts for sexuella
overgrepp kan fi svart med sin sexualitet senare i livet. Detta kan
till exempel visa sig genom att personen undviker sex eller har
destruktiv sex. Destruktivt sex kan till exempel handla om att
ha minga olika partners, inte skydda sig eller ta sexuella risker
online. Det finns ocksé beskrivet att offer for sexuella 6vergrepp
kan ha sex for att std ut med negativa kinslor, som ett sitt att
kunna 6verleva psykiske (ett sdtt att std ut med angest, sjilvfor-
akt m.m.)

Alla unga som utsitts for fysisk misshandel eller sexuella 6ver-
grepp drabbas inte av svérigheter eftert. Forskning har visat att ju
grovre ett sexuellt 6vergrepp ir desto storre ir risken for trauma.
Studier har visat att det 4r de penetrerande 6vergreppen som inne-
bir storst risk. Andra faktorer som kan ha betydelse f6r om en
hindelse innebir ett trauma kan vara dvergreppets karakdir, hur
ling tid 6vergreppen pagitt och av vem. Personliga faktorer paver-
kar ocksa. Tvd personer som utsatts for samma sak behover inte
reagera pa samma satt.

Unga som saljer sexuella tjanster

Unga som siiljer sexuella tjinster lever ofta utsatta liv dir de riske-
rar bade fysiska och psykiska skador. I en intervjustudie (Jonsson
& Svedin, 2012) med 11 unga kvinnor mellan 15-25 ar som salt
sex online beskrev de unga att de sékte uppmirksamhet och att de
ville bli sedda och bekriftade som anledningar till att de sélde sex.
De beskrev ocksé ett férakt mot sig sjilva och att tidigare sexuella
overgrepp spelat en avgérande roll for intridet i sexsiljandet. Flera
beskrev att de sdlde sex for att kunna std ut med negativa kinslor,
for att slippa dngest och likstillde att silja sex med att till exempel
skira sig. De kunde parallellt ha olika typer av sjilvskadebeteen-
den. En del beskrev att de sirskilt sokte sig till sexuella kontakeer
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som innebar sexuellt vild. Dessa unga beskrev att ersittningen var
mindre viktig och att de inte alltid fick eller ville ha betalt.

I studien av Svedin & Priebe (2009) dir 3000 ungdomar i rs-
kurs tre pd gymnasiet ingick, svarade omkring 1.5 procent att de
fatt ersittning for sexuella tjanster. Det var vanligare bland killar
in tjejer och en majoritet (80 procent) hade gjort det firre 4n fem
ganger. De refererade studierna ovan, tillsammans med flertalet
andra studier, visar en samstimmig bild av gruppen unga som fitt
ersittning for sexuella tjanster: De lever oftare i mer utsatta famil-
jesituationer, har i hogre grad frinvaro av goda vuxenkontakter,
bristande omsorg och en avsaknad av nitverk.

Aven om det inte gir att siga att alla unga som salt sexuella
tjanster mar déligt 4r forskningen entydig kring att dessa unga
mdr simre 4n andra unga pa gruppniva. Studien av Svedin & Prie-
be (2009) visade att en majoritet (4 av 5) varit utsatta for sexuella
overgrepp innan de silde sexuella tjinster.

Bade nationella och internationella studier har visat att en
grupp unga som oftare silt sexuella tjinster 4r homo- bi- och
transsexuella (HBT) unga.

Unga som tar upprepade sexuella risker pa och utanfor natet

Risktagande ir vanligast under tondrstiden. Tondringar ir dill
exempel overrepresenterade nir det giller narkotikaanvindning,
rbkning, skolk och osiker sex, dven sjéilvskadebeteenden ir van-
ligast i ungdomsdren. En del risktagande leder inte till nigra ne-
gativa konsekvenser medan andra kan vara livsavgorande och till
och med innebira déd. Unga som tar sexuella risker (till exempel
har ménga partners, har sex utan kondom, anvinder alkohol och
droger vid sex) har oftare varit utsatta for sexuella dvergrepp, slt
sex och har i stérre omfattning ett sjilvskadebeteende.

Unga som tar mycket risker gor det dven online. P& nitet gir
det enkelt och snabbrt att skapa kontakter och det ir en sjilvklar
plats for unga som séker svar pa frigor om sex eller soker sexuella
kontakter. Precis som nitet underlittar mycket som ir positivt
underlittar det ocksd negativa kontakter. Nitet idr en arena for
risktagande unga. Baumgartner et al. (2010) har sammanstillt be-
teenden som kan kategoriseras som riskbeteenden online utifrin
olika forskningsstudier:
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De som letar efter nigon online for att prata sex med.

De som letar efter nigon online for att ha sex.

De som skickar intima bilder/filmer till ngon online.

De som avsldjar personlig information som telefonnummer,
adresser till nigon online.

Risktaganden som ovan beskrivna dkar faran att utsittas for olika
former av sexuella 6vergrepp. I ett projekt om barn och IT-relate-
rade sexuella 6vergrepp pd BUP Elefanten i Linképing (Jonsson
et al., 2009), var ndgot av det mest utmirkande med de unga
som utsatts for [T-relaterade sexuella 6vergrepp, att de ocksd i stor
omfattning sjilva tagit sexuella risker online. Ofta var de unga
medvetna om att de tog risker men insdg sillan konsekvenserna
eller tog dem 4nda.

Det finns olika grupper av unga som tar mer sexuella risker on-
line 4n andra. I en amerikansk studie (Mitchell & Ybarra, 2007)
undersoktes internetbeteende bland unga som sjilvskadat sig un-
der de sista 6 manaderna. Studien visade att unga med sjilvskade-
beteenden i hogre grad 4n andra tog risker online (t.ex. hade de
oftare ett sexuellt alias, pratade oftare sex med okinda eller hade
oftare en relation med nigon de triffat online).

Asa Landberg och Linda Jonsson' har gjort en modell for att
visa processer och orsaker till upprepat sexuellt risktagande online
(se sid. 48). Modellen visar bland annat hur sjilvskadande genom
sex kan ses som den yttersta konsekvensen av ett riskfyllt beteende
online. Olika faktorer kan starta och driva pd en utveckling mot
en allt hogre grad av risktagande. Det handlar di inte bara om
en nyfikenhet och om att testa, utan om ett upprepat och meto-
diskt sexuellt risktagande online. Hit hor till exempel de unga som
ménga ginger, kanske varje vecka eller varje dag, ligger ut sexuali-
serat material online, har webbcamshower med okinda eller siljer
sex for moten online eller offline.

Lingst ner till hoger i modellen visas exempel pa faktorer; iden-
titetssokande, materiella behov och pafrestande hindelser som var
for sig eller i kombination kan utlésa upprepat risktagande. Ett

1 Asa Landberg (psykolog och leg. psykoterapeut vid Ridda Barnen) och Linda
Jonsson sammanfattar sina kliniska erfarenheter och resultat av intervjuer med
unga som vid upprepade tillfillen tar sexuella risker online.
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risktagande, kan successivt eskalera genom en 6kad frekvens och
mer sexualiserade handlingar (jimf6r beroende av alkohol och dro-
ger). Ett sexuellt risktagande online (de hogra cirklarna) kan 6vergd
i sjilvskadande genom sex (de vinstra cirklarna). For en del unga
innebir risktagandet direke ett sjilvskadande (streckade pilen). 1
det foljande exemplifieras och forklaras modellens olika delar uti-
fran Asa Landberg och Linda Jonssons material.

Sjalvskadande genom sex

Sjalvskadande \

Sexuellt risktagande

Mar daligt @

~
~
~§
ﬂ

Identitet Materiella Handelse
behov

Upprepat sexuellt risktagande

Bild 1. Modell for upprepat sexuellt risktagande online (Jonsson & Land-
berg 2012).
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Identitet

Det forsta och mest utmirkande f6r de unga som tagit sexuella ris-
ker online var en 6nskan om att bli sedda och bekriftade. De unga
beskrev en 6nskan om att f3 kinna att de var betydelsefulla, vackra,
och behévda. En del av dem beskrev ocksd att de sokte nirhet eller
sex. Gemensamt var att de kinde sig ensamma, annorlunda och
inte passade in, dven om de utdt sett levde helt vanliga tondrsliv.

I motsats till att soka positiv bekriftelse fanns dven de som
genom sitt upprepade sexuella risktagande online forstirkte en
negativ sjilvbild och identitet. Flera hade ett férake for den egna
kroppen och kiinde sig virdelosa. Den negativa bilden bekriftades
genom personerna de kommit i kontakt med online. Det kan till
exempel ha inneburit att de bide av andra och av sig sjilva identi-
fierats/benimnts som “ful”, “hora”, “slampa” eller “dcklig”.

De unga som tog mycket risker online hade ofta varit ambiva-
lenta i s6kandet efter sin identitet och forstirke bide de positiva
och negativa delarna samtidigt.

Materiella behov

Behov av pengar, alkohol, droger och klider kunde hos en del
unga vara anledningen till att de tog sexuella risker online. De
kunde t.ex. ha rymt hemifrdn och var i behov av mat och husrum.
Behov av droger, klidder och mobiltelefon beskrevs ocksd. Utover
dessa behov fanns hopp om att fi modellkontrake, filmroller eller
andra typer av eftertraktade arbeten. De materiella behoven tillgo-
doségs genom att till exempel erbjuda sexuella tjidnster online mot
ersittning. Nir behoven tillgodosetts kunde den unge antingen
sluta med sitt riskbeteende eller fortsitta, men di utan att det
materiella var den frimsta drivkraften.

Hiindelse

De unga med upprepat sexuellt risktagande beskrev ofta péfrest-
ningar eller traumatiska hindelser som en utlgsande faktor till att
risktagandet startade. Exempelvis kunde det vara en svar skilsmis-
sa 1 familjen, sjukdom, dédsfall, mobbning, naturkatastrof eller
véldtikt. Hindelserna bidrog till en extra sirbarhet. Svira hindel-
ser i familjen ledde till att den unges behov kom i skymundan och
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att de under en period forsummats av forildrarna. Andra unga
hade upplevt en mer varaktig forsummelse under hela eller delar
av sin uppvixt. Det kunde handla om férildrar som missbrukat,
en forilders psykiska ohilsa, vald i familjen eller sexuella 6ver-
grepp. Aven for dessa kunde en firsk traumatisk upplevelse utlgsa
ett risktagande.

Sexuellt riskragande online

De flesta unga som tog risker online beskrev en kinsla av ensam-
het och att de inte madde bra psykiskt. Det var i dessa situationer
de sokte sig online och pratade sex eller la ut sexualiserat material.
Genom att gora detta fyllde de pd "mé bra-kontot” och fick be-
kriftelse och kunde kinna att de pa detta sitt madde bittre — &c-
minstone ett tag. Nir de sedan madde daligt igen tog de nya risker
och sd upprepades beteendet ging efter ging.

Fér en del eskalerade risktagandet och ledde vidare till ett sjilv-
skadande genom sex.

Sjéilvskadande genom sex

De unga som tagit de mest allvarliga sexuella risker online och
som gjort det upprepat beskrev alla att de jagades av stark dngest
eller andra outhirdliga kinslor de inte stod ut med. Det kunde till
exempel handla om skam, ickel, ridsla eller overklighetskinslor.
Kinslorna var ofta férknippade med minnen frin negativa eller
traumatiska hindelser. For att klara av de outhirdliga kinslorna
tog de sexuella risker pa nitet. Det kunde till exempel handla om
att triffa olika personer for att ha sex bade online och offline, med
eller utan betalning. Négra av de unga som tog mest upprepade
sexuella risker online var de som skadat sig genom sex. Drivkraf-
ten var stark att fd uppleva en tillfillig paus frin de outhirdliga
kinslorna och resulterade i sexuella kontakter med personer on-
line, ofta med valdsinslag. Tyvirr innebar risktagandet att de out-
hirdliga kinslorna pd sike istillet forstirktes och ledde till nytt
sjilvskadande. Den unge blev fast som i ett ekorrhjul som var
svart att ta sig ur. En forsvirande omstindighet var att de unga
ofta fick kontakt med personer som hotade och i flera fall dven
misshandlade dem, om de inte fullféljde det som bestimts infor
mdtena eller vigrade att g8 med pa att ses igen.
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Sammanfattning och diskussion

Kan unga skada sig genom sex?

I denna bok har vi utgdtt frn olika perspektiv for att f3 en sd
bred bild som majligt av unga som skadar sig genom sex. Forst
och frimst beskrevs omridet utifrin unga sjilva och yrkesverk-
samma med kunskap och erfarenhet inom omridet. Utdver
detta presenterades en sammanstillning av forskning och annan
dokumenterad kunskap. Kan sex anvindas som ett sitt att skada
sig sjilv? Ja, kan vi otvivelaktigt svara med utgdngspunkt ifrin
den kunskap vi samlat. Det finns manga likheter mellan andra
sjidlvskadebeteenden och att skada sig genom sex. Nedan foljer
en sammanfattning och diskussion utifrin det insamlade mate-
rialet.

Hur manga skadar sig genom sex

Studier visar olika siffror gillande hur vanligt det dr med sjilvska-
debeteende och sjilvdestruktivitet. En genomsnittlig siffra utifrin
en sammanstillning av internationella studier 4r ca 17% (Mueh-
lenkamp et al., 2012). Det ir troligt att det bland dessa finns ett
antal personer som idven skadar sig genom sex. Den enda studie
vi funnit som innehéller frigor om att skada sig genom sex ir IF/
Springtime (2012) dir 5% av de svenska ungdomarna uppgav att
de hade skadat sig genom sex nigon ging. Det finns med andra
ord vildigt ringa kunskap idag om hur ménga unga som skadar
sig genom sex. Fler studier behovs med representativt urval for att
kunna uppskatta forekomsten.

Aven om antalet unga, som skadar sig genom sex, ir oklart
kan vi konstatera att de finns i alla miljoer dir unga finns. I
dag finns det yrkesverksamma som stdter pd problemet nistan
dagligen i sina verksamheter till dem som aldrig hort talas om
det. De personer vi intervjuat ir knappast representativa for den
profession de tillhér. De dr utvalda, d& vi haft en forforstielse
om att de kommit i kontakt med mélgruppen. Det ir intressant
att notera att en del av intervjupersonerna upplevde att de idag
moter fler unga som skadat sig genom sex in tidigare. Bristen pd
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longitudinella studier inom dmnet gér det svart att bedoma om
det ir s eller inte. Det som talar mot en 6kning ir frimst att
andra typer av sjilvskadebeteenden inte verkar ha okat, i alla fall
inte de sista fem dren (se Muehlenkamp et al, 2012). Tinkbara
forklaringar till upplevelsen att antalet unga som skadar sig ge-
nom sex har 6kat, skulle kunna vara att yrkesverksamma idag
dr mer uppmirksamma pé& problematiken och 6ppnar for sam-
tal kring detta. Sannolikt kan det dven finnas ett samband med
den storre uppmirksamhet som dmnet fitt i media. Caroline
Engvall, berittade om ett tydligt 6kat antal kontakter med unga
efter varje medialt framtridande som hon medverkat i om sex
som sjilvskadebeteende.

Flera av de intervjuade yrkesverksamma nimner ocks3 att det
antagligen finns ett stort morkertal nir det giller sex som sjilv-
skadebeteende, inte minst bland pojkar.

Definition
Genom att det i dag inte finns ndgon vedertagen definition av
vad som menas med att skada sig genom sex, resulterar detta i att
begreppet anvinds olika. Ett vidare perspektiv kan innefatta unga
som har sex utan att han/hon egentligen vill. Ett snivare perspek-
tiv omfattar endast de som séker sig till sexuella situationer som
inkluderar vald och fornedring och dir detta dr huvudsyftet med
kontakten. Det kan vara langsiktigt virdefullt att hélla definitio-
nen it det snivare hallet. En for bred definition riskerar att gora
begreppet tandlost och i slutindan dd komma att inkludera dven
de unga som experimenterar med sin sexualitet men dir detta hu-
vudsakligen ir lustfyllt och positivt.

AsaLandberg, gor i sin intervju ett forslag till definition som vi
funnit anvindbar utifrin den kunskap vi har i dag:

Att skada sig genom sex innebir att en person har ett mionster av
att soka sig till sexuella situationer som innebiir egen psykisk eller

[ysisk skada. Beteendet orsakar signifikant lidande eller forsimrad
[funktion i skolan, arbetet eller pi andra viktiga omréden.
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Hur kan vi forsta beteendet?

Fa angestlindring eller kanna sig levande

En av de frimsta anledningarna, som beskrivs av de unga sjilva
och de yrkesverksamma, till varfér unga skadar sig genom sex, dr
att reglera kinslor eller dngestlindring. De unga mér psykiske da-
ligt och anvinder da skadande sex for att kunna bemistra de out-
hirdliga kinslorna. A ena sidan kan de unga “férsvinna” bort frin
kinslorna, 4 andra sidan kinna sig nirvarande och levande av den
fysiska smirtan. Denna beskrivning, behovet att bemistra kinslor,
dr mycket likt det som beskrivs som den vanligaste orsaken till att
unga skadar sig sjilva generellt.

Ett rop pa hjalp

Inom forskningen om sjilvskadebeteenden beskrivs forutom
kinsloreglering att sjilvskadande syftar till att visa omvirlden den
smirta man kinner inombords, for att bli tagen pa allvar. Att ska-
da sig genom sex kanske inte alltid syns utanpa kroppen. Det kan
t.ex. finnas blimirken eller andra mirken, men inte alltid. Om
det inte finns ndgra synliga skador kan det vara svart f6r omgiv-
ningen att uppmirksamma problematiken. Genom att den unge
later sig misshandlas, eller utsitta sig for saker som kan vara lingt
ifrin nigot positivt eller njutbart, kan detta uppfattas som ett rop
pa hjilp rikeat till den som férgriper sig pd henne/honom.

Med dodlig utgang?

Inom sjilvskadeforskningen finns ofta en indelning utifrin ska-
dandets intention; om syftet var att skada sig eller att ta sitt liv.
Att skada sig genom sex kan vara en balansging mellan liv och
dod. Oftast utgdr sjilvskadande frin att nigon skadar sig sjilv,
men di det kommer till unga som skadar sig genom sex ir det en
eller flera andra personer som utfor skadandet. Skillnaderna mel-
lan eget skadande och nir andra skadar kan vara flera, inte minst
att en del av kontrollen slipps, nir ndgon annan utfor handlingen.
Livets vara eller inte liggs i en annans hinder. Flera av informan-
terna talade om att det liv de levde skulle bli deras d6d, dven om
det inte exakt framgick hur de trodde att de skulle d6. Aven om
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de unga upplever att de kan bli dédade, ir det hogst ovanligt att
detta verkligen sker.

Komplex och ambivalent instalining till den egna kroppen

At skira sig, sluta ita, dta for mycket eller ha skadlig sex handlar
om att misshandla kroppen pd olika sitt. De unga, som skadar
sig genom sex, kan ha ett mycket ambivalent forhéllande till sin
kropp, flera kinner forake. Paralleller kan dras till forskning som
visat att offer for sexuella 6vergrepp kan uppleva sin kropp som
utnyttjad, som "damaged goods”, vilket kan leda till ett férakt for
den (se Rathsman, 2000).

Soker sig sjalva till de sexuellt destruktiva situationerna

Unga som skadar sig genom sex gdr ofta (men inte i alla fall) sjilva
till de sexuella motena dir de blir utnyttjade. Precis som nir det
giller annat sjilvskadebeteende 4r det initialt den egna aktiviteten
som sitter iging skadandet. Som beskrivits av de yrkesverksamma
och de intervjuade unga kan de sexuella situationerna inkludera
bide psykiskt och fysiskt véld (se dven Engvall, 2008). Situationen
kan uppfattas som mycket férvirrande eftersom de unga & ena si-
dan kan uppleva sig ha behov av att soka sig till dessa situationer,
samtidigt som det innebir att de skadas pa olika sitt. Motena dr
for ménga ndgot helt skilt frin egen sexuell lust, medan det for en
del kan vara forknippat med viss sexuell lust.

Svart att sluta

Det insamlade materialet vittnar om svérigheten for de unga att
bryta beteendet. For det forsta fyller beteendet ett behov den unge
inte upplever att han/hon kan tillgodose pa annat sitt. Risken
med detta ir att sjilvskadande genererar nytt sjilvskadande och
ju lingre tiden gir desto svérare blir det att bryta. Det blir en ond
cirkel och paralleller kan till viss del dras till beroende av andra
saker sdsom alkohol och droger.

En annan forklaring till svirigheten att sluta kan vara att de
unga ir utsatta for hot. I intervjun med Zandra Kanakaris betonas
detta sirskilt. Det sexuella risktagandet kan resultera i relationer
dir det férekommer indirekta eller direkta hot frin fordvaren.
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Den unge kanske inte siger nej till det som foreslas i ridsla for
repressalier. Att unga som skadar sig genom sex kan leva under hot
dr viktigt att kiinna till, inte minst for socialtjinsten som i flera fall
mdste beddma den unges behov av skydd.

Ytterligare en mojlig forklaring till varfor det dr si svart att
sluta, kan vara ridslan av att bli 6vergiven och ensam. Det kan
tyckas paradoxalt att den som férgriper sig pd barnet ocksd kan
vara en vildigt viktig person. Kontakten kan trots det negativa
den inneburit ocksd ha medfért att den unge kinnt sig speciell,
uppmirksammad och bekriftad.

Unga i okad risk

Risktagare online och /eller offline

For de unga som skadar sig genom sex kan nitet vara huvudare-
nan dir de sexuella kontakterna knyts. Det tar bara nigra sek-
under f6r de som vill fi kontakt och unga kan séka sig till sajter
didr det 4r extra ldtt ate hitta ndgon att triffa i sexuellt syfte, t.ex.
pa kontaktsajter. Men en del unga knyter sina kontakter dven
pa ungdomssajter eller pd sexsajter. Enligt modellen om sexuellt
risktagande online, (sid. 48) dr unga som skadar sig genom sex
kanske de som tar mest sexuella risker online. Beteendet riske-
rar att fortsitta och dven eskalera om det inte bryts.

Risktagandet kan ta sig olika uttryck. Frimst har vi beskrivit
ett risktagande dir unga fir kontakter online f6r sexuella trif-
far utanfor nitet. Det finns dven skil att nimna en annan form
av sexuellt risktagande exempelvis att de unga inte skyddar sig
mot graviditet eller sexuellt 6verférbara sjukdomar (opublicerat
material frén Linda Jonssons forskning).

Utsatta for svara handelser i livet

Utifran forskning, de utforda intervjuerna med yrkesverksamma
och de unga sjilva mar de unga som skadar sig genom sex da-
ligt. Beteendet kan uppfattas som ett symtom pa psykisk ohilsa.
Nigra kan ha varit utsatta for svéra livshindelser och inte sillan
sexuella 6vergrepp. Reaktioner efter sexuella évergrepp kan vara
att dra sig undan och inte vilja ha sex eller att bli utagerande och
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sexuellt risktagande. Det sistnimnda kan innebira att den unge
soker sig till sexuella situationer dir de upprepar dvergreppen de
sjalva utsatts for, som ett sitt att bearbeta det som hint och fi
kinna kontroll. Skadande genom sex 6kar ocksa riskerna for att
nya overgrepp ska intriffa.

Unga med psykiatrisk problematik

For en del unga som skadar sig genom sex kan det finnas en
psykiatrisk problematik i bakgrunden som péaverkar den unges
beteenden. Det ir kiint att sjilvskadebeteenden #r vanligare hos
personer med psykiatrisk problematik. For att kunna erbjuda ritt
stod och behandling for en person ir det viktigt att veta vilken
problematik som den unge har. Asa Nilsonne och Carl Géran
Svedin poidngterade i sina intervjuer att de unga som kommer i
kontakt med psykiatrin méste fi en ordentlig utredning, vilket i
sin tur leder till bittre underlag for att bedoma stod och eventuell

behandling.

Unga som saljer sex

Bland unga som siljer sexuella tjinster finns ocksd de som skadar
sig genom sex (se t.ex. intervjun med Zandra Kanakaris). Aven
om anledningarna till varfér unga personer siljer sexuella tjanster
kan variera, t.ex. behov av mat och pengar, for att de ir nyfikna
och vill testa, finns det dven de som gor det som ett sitt att skada
sig sjilva. Det verkar ocksd som om det bland dessa unga finns de
som ibland tar betalt, medan de andra gdnger inte gor det ( se t.ex.

Jonsson & Svedin, 2012).

I motet med unga som skadar sig genom sex

Alla intervjuade yrkesverksamma nimnde behovet av stod och
hjilp f6r de unga som skadar sig genom sex. De beskrev ett behov
att identifiera och initialt stddja de unga, samt vikten av ett mer
léngvarigt, specialiserat stod och behandling,.
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Hjalp att beratta om skadande genom sex och dess
konsekvenser

De intervjuade unga beskrev att de kinde sig ensamma och delvis
missférstddda, att de inte upplevde att de kunde beritta att de
skadade sig genom sex. Flera av de yrkesverksamma var eniga
om att det kan vara svart att prata om dmnet, bdde f6r den unge
och f6r de yrkesverksamma (se intervju med Camilla Kornejad
Karlsson och Jonas Fildt, Asa Landberg samt Carl Goran Sve-
din). Att det dr svirt att prata om sex, sjilvskadebeteende, véld
och 6vergrepp kinns igen frin andra rapporter om unga som
varit utsatta for olika former av vald och sexuella dvergrepp (se
t.ex. Barnombudsmannen, 2012, Jonsson et al, 2009, Jonsson &
Svedin, 2012). Aven om det ir svart att prata om sex som sjilv-
skadebeteende 4r detta inte en ursike f6r den yrkesverksamma
att inte prata om det! Det tycks som om méinga unga foredrar att
dmnet tas upp och adresseras av den yrkesverksamme. Om inte
sexualitet, sexuella overgrepp och sjilvskadebeteenden fors in i
samtalet, dr det sannolikt att sex som sjilvskadebeteende aldrig
kommer upp till ytan. For att géra det enklare att friga, kan en
id¢ vara att tillsammans med sina kollegor prata om hur man
kan frga pd ett s bra sitt som mojligt. Frigorna bor sedan ingd
i de vanliga rutinerna nir man pratar med unga. Standardiserade
frigor inom t.ex. socialtjansten innebir att yrkesverksamma kan
kinna sig tryggare i hur frigorna kan stillas, samt att det blir
tydligt for den unge att dessa frigor alltid stills (se intervjun med
Lassa Dahlén).

Signaler

I samtalet med den unge kan han/hon uppleva sig som glasklar i
sin berittelse, medan det for dhoraren enbart ir en liten antydan
som inte snappas upp. Dirfor dr det viktigt att bli bittre pa att
uppfatta de ungas signaler. Vi efterlyser mer kunskap och utbild-
ning om hur barn signalerar att de inte mdr bra, i samtalen med
yrkesverksamma (lis girna Signaler frin Barnombudsmannen,
2012).
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Kontakt pa den unges villkor

Caroline Engvall berittade under intervjun, att flera av de unga
hon varit i kontakt med, inte vill sitta ner och prata utan féredrar
att skriva eller kanske mejla. Att tinka alternativt i stddet och be-
handlingen kan vara avgorande for att fi och bevara en kontakt.
Asa Landberg menade att, dven om det behovs samverkan mellan
flera personer for att hjilpa den unge att bryta sitt beteende, 4r det
viktigaste att den unge fir fortroende for en person som kan méta
den unge dir den ir och skapa en allians.

Ingen kan allt, men alla kan nagot

Nir den unge berittar ir det viktigt att lyssna och inte bara skicka
vidare, anser Carl Géran Svedin. Asa Nilsonne menade, att det
dr viktigt att veta vad man ska géra med svaret och att samtalen
kan sitta igdng processer hos den unge. Som yrkesverksam kan
det vara kloke att konsultera ndgon kunnig inom omrédet om hur
man ska hantera samtalssituationen, om det kinns ovant. [ en del
fall méste den unge “slussas” vidare till ndgon med sirskild kom-
petens kring amnet. P4 flera héll i Sverige finns det specialiserade
kliniker som dagligen arbetar med unga som utsatts for sexuella
overgrepp eller har sjilvskadebeteende.

Vilken behandling passar bast?

Det dr omdjligt att svara pd frigan om vilka behandlingsformer
som passar bist f6r unga som skadar sig genom sex. Hir behovs
utvirderingar av olika metoder for att kunna svara pa frigan. Alla
unga ir olika och dirfér finns det inte heller en behandlingsform
som passar alla. I boken intervjuades Camilla Kordnejad- Karls-
son och Jonas Fildt om dialektisk beteende terapi (DBT). DBT
kan vara en limplig behandling for unga som skadar sig genom
sex, dven om den mdste provas mer noggrant pd just den malgrup-
pen. Under hésten 2012 kommer en forsta, sa vitt vi kinner till,
pilotstudie att utféras med unga som skadar sig genom sex p& Off-
clinic i Kristianstad. En grupp om sex unga mellan 14 och 18 ar,
som skadar sig genom sex kommer att erbjudas en anpassad DBT
behandling. Aven om pilotstudien ir liten och begrinsad, 4r den
ett forsta steg 1 utvecklingen att sirskilt adressera unga som skadar
sig genoms sex och deras behandlingsbehov.
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Unga kan inspireras av varandra

Kliniska erfarenheter och till viss del dven forskning vittnar om att
unga kan inspirera varandra till sjilvskadande och att t.ex. infor-
mation om sjilvskadebeteenden kan vara uppmuntrande istillet
for avskrickande. Detta innebir att beteendet kan “smitta” av sig
t.ex. i en ungdomsgrupp eller pa en institution (se t.ex. intervjun
med Carl Goéran Svedin). Det finns bide kliniska exempel, be-
rittelser i bloggar och frin domar dir unga beskriver att de fick
idén dill ate skada sig genom sex genom vetskapen om att ngon
annan gjort detta. Informationen kan de ocksd ha fitt genom att
lisa i bloggar eller i bocker. Knappast dr det 6nskvirt att unga far
ytterligare idéer kring hur sjilvskadande kan gi till, och dirfor
bor denna risk sirskilt tas i beaktande nir utbildningsprogram,
stdd och behandlingsinsatser samt dvrig information utformas till
unga.

Avslutande ord

Vi har hir gjort en tidig ansats till att beskriva hur det kan se ut
for unga som skadar sig genom sex. Vi forutsitter att det inom en
snar framtid kommer mer kunskap, som kan anvindas i arbetet
med att forebygga att unga skadar sig genom sex och att de som
drabbas fir adekvat stod och behandling. Mer forskning, och kun-
skap behovs ocksd om unga och sexualitet for att t.ex. mojliggora
bedémningar om nir sex dvergir i ett sjilvskadebeteende.

De unga, som skadar sig genom sex, forsitter sig sjilva i situa-
tioner dir de blir utsatta for vald och sexuella 6vergrepp. Vi har
argumenterat for att det dr ett sjilvskadebeteende som beror pa
att den unge (av olika orsaker) mér psykiskt daligt och soker sitt
att lindra sin dngest, alternativt be om hjilp. De unga som skadar
sig genom sex ir offer for sin egen aktivitet, men inte sjilvklara
brottsoffer sdsom vér lagstiftning dr utformad idag. Unga (6ver
15 &r) utsictter sig for krinkningar och sexuella vergrepp som de
har limnat sitt medgivande till. Det 4r en 6verenskommelse som
ibland kan finnas uttrycke i ett uppgjort avtal. Ar det rimligt att
den som begdr sexuella évergrepp mot ett barn under 18 &r inte
gor ndgot brotesligt bara for att det 4r uppgjort och avtalat? For
att hjilpa unga som skadar sig genom sex behovs inte bara mer
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forskning och utvecklingsarbete utan en 6versyn av ungas rittsliga
skydd.

Stiftelsen Allminna Barnhuset kommer dven fortsittningsvis
att folja frégan om unga som skadar sig genom sex. Vi har alla,
som pa olika sitt arbetar med och f6r unga, ett ansvar for att gora
det allra sviraste majligt att prata om. Var férhoppning 4r att det
sker en kunskapsutveckling pd omridet som si snart som mojligt
leder till konkreta forbdttringar for de unga.
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I denna bok har vi samlat kunskap om unga som skadar sig genom sex.
Boken innehaller intervjuer med unga samt med yrkesverksamma som i

sitt arbete har mott unga som skadar sig genom sex. Den innehaller ocksa
en kunskapsoversikt som visar att det finns stod for att betrakta sex som ett
sjalvskadebeteende. Boken riktar sig till alla som kommer | kontakt med barn
och ungdomar i sitt arbete, till exempel i skolan, inom halso- och sjukvarden
eller socialtjansten.

Allmanna Barnhuset ar en statlig stiftelse med uppdrag att stodja metod- och
kunskapsutveckling i arbetet med utsatta barn och ungdomar. Barnhuset
ger anslag till socialt inriktad barn- och ungdomsforskning, driver egna
utvecklingsprojekt, anordnar konferenser och seminarier for att sprida
kunskap samt ger ut bocker i aktuella fragor.

Bocker och rapporter kan bestallas fran www.allmannabarnhuset.se.
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