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Vem är jag och varför är jag här? 

• Socionom, leg. Hälso- och sjukvårdskurator

• Avdelning 369 – NHV för svårbehandlat självskadebeteende (2019)

• Boende, socialtjänst

• DBTs femte funktion: att strukturera och organisera omgivningen så att den 
understödjer förbättringar

• Magisteruppsats med fokus på sociala faktorer/autism/självskadebeteende
• Patienters berättelser, anhörigas sorg och frustration

• Samverkan (eller avsaknaden av…) och de utmaningar det inneburit

• Svårigheten att förstå svårigheten



Samsjuklighet och synen på autism inom psykiatrin

” Eftersom deras begåvning inom andra områden tycks vara normal, förblir de ofta 
gåtfulla patienter som inte kan få adekvat behandling. De faller utanför de ramar för 
förståelse som psykiatrin byggt upp kring de patientgrupper man traditionellt 
behandlat. Inte heller är de behandlingsmetoder som står till buds anpassade för 
personer som har livslånga funktionshinder.” 

”På många håll ser man också dessa patienter som främmande fåglar inom 
psykiatrin, som personer som snarare hör hemma i kommunernas LSS-
verksamheter eller hos någon annan. Ja, hos någon som har de kunskaper på 
området som man åberopar att man själv inte har.” 

- Mandre, 2002:21-22



Bakgrund/utgångspunkt

• Personer med autism överrepresenterade i statistik gällande både självskadebeteende 
och suicid (Cassidy 2014; Hirvikoski 2016; Newell et al. 2023)

• Sociala faktorer såsom ekonomisk stress spelar in vid psykisk ohälsa och suicid hos 
övriga populationen (nationellt centrum för suicidforskning och prevention 2022:01) 

• Saknas forskning på risk- och skyddsfaktorer för självskadebeteende och suicidalitet
hos personer med autism, men dessa har generellt sämre livsnöjdhet, och ökad risk för 
svåra livshändelser (Richa et al. 2014; Griffiths et al. 2019; Warrier och Baron-Cohen 
2019; Cassidy et al. 2020)

• Merparten av såväl forskning som insatser har fokus på individen (känsloreglering, 
beteendeförändring) istället för på omgivningen (Bjärehed och Bjureberg 2019)



Vad vill jag? 

Undersöka forskning kring vuxna personer med AST* och självskadebeteende och/eller 
suicidalitet, i jakt på beskrivning av sociala faktorer som kan öka eller minska risken för 
självskadebeteende/suicidalitet. 

Frågeställningar:

o Vilka sociala faktorer förekommer i forskningen och hur beskrivs dessa? 

o Vilken roll ser forskarna att sociala faktorer spelar för individen med AST och 
självskadebeteende/suicidalitet? 

o Vilka kunskapsluckor kan jag identifiera gällande sociala faktorer och deras relation till 
AST och självskadebeteende/suicidalitet?

*autismspektrumtillstånd



Metod

▪ Narrativ litteraturgranskning

▪ Tid, omfattning

▪ Fokus på synen på och beskrivningen
av det sociala

▪ Inklusionskriterier

▪ SSB eller suicidalitet

▪ AST eller autistiska drag

▪ Kvantitativa studier

▪ Tematisk analys
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Tematisk analys utifrån:

• Sociala perspektiv på psykisk ohälsa och återhämtning (Tew
2005;2012)
• Ifrågasättande av det biomedicinska perspektivet

• Social utsatthet föder psykisk ohälsa – vidmakthålls av psykisk 
ohälsa. Ex: personer med svår psykiatrisk problematik ser ekonomi 
som sitt största problem (Topor 2014)

• Maktteori. Ojämlikhet som orsak till psykisk ohälsa. Vem bestämmer 
vad som är sjukt och friskt? 

• Systemteori för att synliggöra det komplexa i hur samtliga 
nivåer påverkar varandra samtidigt. (Se nästa bild)



Systemteori enligt Bronfenbrenner (1979):
Individen-i-systemet och systemet-i-individen

Makronivå: samhälle, 
normer, politik

Exonivå: externa system 
som påverkar 
mikrosystem

Mesonivå: sammanhang, 
interaktion system 

emellan

Mikronivå: nära 
relationer

Individ med AST

En individ är del i flera system, på olika nivåer, med olika grad 
av öppenhet. Individen påverkar systemet och systemet 
påverkar individen. För att förändring ska vara möjlig krävs 
öppenhet liksom både output och input . 

Ex. barnet som äter middag hos en annan familj (familjen 
bjuder in = öppet system, output) och noterar att de har ketchup 
på makaronerna (får input). Föreslår detta för föräldrarna 
hemma. I ett slutet system får barnet aldrig mer vara hos 
kompisar, i ett system öppet för input kan förslaget övervägas.

Teorin går väl ihop med psykologiska förklaringsmodeller och 
den biosociala teorin.  Belyser också vikten av att arbeta med 
omgivningen för att åstadkomma förändring för den enskilde.



Utmaningar/brasklapp

• Svårigheten att kategorisera som samhälls-
eller individnivå då samma tema kan ses på 
olika sätt, liksom på bilden innan; individen-i-
systemet eller systemet-i-individen. Vad 
kommer först?

• T.ex kan vi fokusera på individen har inte råd 
med läkarbesök eller sjukvården är inte 
subventionerad, det är svårare för personer att 
få rätt till sjukpenning

• Således är följande de teman jag har noterat 
utifrån min förförståelse och mina teoretiska 
ramar och även om allting hänger ihop så har 
jag sorterat ut dem bäst jag kan.



Individnivå

Autistiska drag

•Olika definitioner i olika forskning
•Vissa drag innebär mer risk (se 

övriga rutor)
•Fler drag hos personer som gjort 

suicidförsök

Sensorik

•Bara ATT uppleva känslor och 
intryck på ett annorlunda sätt 
tycks vara en risk

•För att känna något alls, eller 
upplever inte skadan som 
smärtsam

•Överbelastning som sårbarhet

Känsloreglering

•Svårighet med detta är en risk 
för SSB

•Kopplat till miljön; belastande 
miljö desto mer dysreglerade 
känslor

Låg självkänsla

•Vanligt förekommande
•Självinsikt tycks vara en risk, 

ökar känslan av ensamhet och 
utanförskap

•Ingen output, dvs. 
kommunicerar ej till 
omgivningen

Ensamhet 

•Koppling till depression
•Upplevelsen i sig är en risk

Självskadebeteende som 
skyddsfaktor (8, 11, 12)

Snabbare övergång från 
självskadebeteende till 

suicidförsök hos personer 
med AST än hos övriga 

populationen (10, 15)



Mikronivå

• Skydds- OCH riskfaktor
• Mindre ensamhet i mikrosystem
• Vanligare med våld och övergrepp, 

speciellt kvinnor med AST utsätts

• Avsaknad av stödpersoner
• Missnöjda med antalet 

personer man kan få stöd av
• Vänder sig inte till 

vänner/familj för stöd

• Svårt att förstå OCH göra sig 
förstådd

• SSB som kommunikation
• SSB för att chocka eller straffa 

omgivningen
• Svårt att få stöd eller bli tagen på 

allvar

• Framförallt kvinnor
• Skenbar kompetens; hindrar input
• Utmattande - burnout

Kamouflera 
symptom

Kommunikatio
nssvårigheter

RelationsstatusSocialt nätverk



Mesonivå

Terapeutiska insatser

• Kunskap om AST avgörande
• Hjälpsamt att prata i ett 

tryggt rum OCH utmanande 
att delta i grupp

Mobbning, 
traumatiska 
händelser

• Utsätts mer och högre 
risk för traumatisering

• Socialt utanförskap

Sociala 
interaktioner

• Risk OCH skyddsfaktor
• Kvantitet spelar roll 

(vare sig det är i 
kassan eller i 
fikarummet)



(exonivå)

• Exonivån – högst relevant men svårdefinierat. Det handlar om externa 
systems påverkan på mikrosystem, exempelvis hur organisationer fattar 
beslut som i förlängningen påverkar individens andra system - utan att 
denne kan påverka tillbaka. 

• Exempelvis: personens stödbehov skulle kunna bli synligare i och med 
bristen på stöd från vården, vilket i sin tur skulle kunna påverka 
relationen mellan individen och dennes anhöriga. Ingen av studierna 
undersöker dock hur man upplever att ens nära relationer påverkas av 
insatser från vården.

• Därför placeras ingen av de identifierade teman här. Samtliga faktorer 
som har att göra med hur vården och samhället är organiserat kommer 
analyseras under ”makronivå”. 



Makronivå

• Sociala faktorer nämns i samtliga 
studier. Information om sociala 
faktorer inhämtas i vissa studier, 
redovisas i några av dessa men är 
sällan föremål för analys. Ännu mer 
sällan är de sociala faktorerna del 
av studiens syfte. 0
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Antal studier som nämner sociala faktorer

Resonemang Analys Syfte



Makronivå

• Utbildningsnivån är hög
• Bakrundsinformation, ingen 

analys
• Boende, ekonomisk stress, 

arbete

• Söker inte hjälp
• Resursfördelning
• Genus – synen på kvinnor
• Ålder – högre risk för suicid även hos 

äldre med SSB

• Diagnostik – EIPS eller AST?
• Bemötande
• ”Fel” insatser

• Antal stödpersoner
• Generellt lägre nöjdhet med stöd
• Koppling till depression, ensamhet, 

suicidalitet

Bristande 
stöd

Vård-
kontakter

Socio-
ekonomiska 

faktorer

Attityder i 
samhället, 

stigma



Så att: sociala faktorer spelar roll!

Autistiska 
drag

Invaliderand
e miljö

Psykisk 
ohälsa

SSB/suicid

Otydligt 
hjälpsökande 

beteende

Bristande 
kompetens hos 

vården

Dåligt bemötande, 
inga insatser

Ökad sårbarhet 
inför stressande 
faktorer i livet

Bekräftad 
världsbild, "det är 

hopplöst"

Kamouflerar 
symtom

Ensamhet, dålig 
självkänsla



Tankar 
kring 
detta…



Referenser 
(utöver resultatet, s. 7)
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