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Barn och ungdomar med sjalvskadebeteende

Vad karakteriserar malgruppen

Detta dokument fokuserar pé sjidlvskadebeteende utan suicidavsikt.
Sjalvskadebeteende med suicidavsikt fyller till viss del annan funktion och
behover andra insatser. Sjdlvdestruktiva beteenden som att anvinda sig av sex pa
ett destruktivt sitt, hetsdta eller utsétta sig for andra risker omfattas inte heller av
detta dokument.

Definition av sjalvskadebeteende enligt Nationella vard- och
insatsprogram, sjalvskadebeteende (VIP)

Sjalvskadebeteende innebér att skada sig sjdlv for att komma bort fran
smirtsamma kénslor. Sjdlvskadebeteende ér direkt riktade mot den egna personen
sasom att skéra sig, hoppa fran hog hojd eller 6verdosera lakemedel.

Sjalvdestruktiva beteende sdsom sexuell exploatering och missbruk, inkluderas
inte.

Trots att sjdlvskadebeteendet innebér negativa konsekvenser for individen kan det
pa kort sikt fungera som ett effektivt sitt att fa stopp pa odnskade och
svarhanterliga kanslor, tankar och upplevelser. Detta benimns som att
sjalvskadebeteende har en “kénsloreglerande funktion”. Sjilvskada ses ofta som
en l6sning fOr att hantera stress och nedstamdhet. Sjdlvskadebeteende kan ocksa
vara ett sdtt for individer som kénner sig avdomnade eller tomma pa kanslor att
kdnna nagonting dverhuvudtaget, eller for att kommunicera med sin omgivning
(be om hjélp, minska krav). En annan vanlig funktion &r att straffa sig sjélv.

Sjélvskadebeteende &r inte en egen psykisk sjukdom. Sjédlvskadebeteende kan
forekomma vid alla former av psykisk sjukdom och stérningar, men ocksé hos
personer som inte har nigra andra tecken pé psykisk ohilsa eller psykiatrisk
problematik. Samsjukligheten med &ngest, depression eller dtstdrning dr hog.

Sjilvskadebeteende forekommer 1 alla dldrar, men verkar vara vanligast hos
ungdomar och unga vuxna. Debutéldern brukar anges till cirka 12-14 ar. Enligt
VIP forekommer upprepat sjdlvskadebeteende utan sjdlvmordsavsikt bland 30 %
av ungdomarna och 41,6 % har ett enstaka sjdlvskadebeteende. I nuldget saknas
sdker kunskap om vilka av dessa som riskerar att utveckla ett mer allvarligt
sjdlvskadebeteende, och vilka riskfaktorer som dr avgorande.

Det dr vanligt att sjdlvskadebeteende av bade suicidal och icke-suicidal karaktir
forekommer hos en och samma individ 6ver tid. Enligt VIP tyder studier pa att
icke-suicidalt sjidlvskadebeteende ér starkt kopplat till risk for framtida

sjalvmordsforsok.
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Vardniva och remiss

Lindrigt sjdlvskadebeteende

Enstaka eller episodiska sjélvskadande handlingar utan eller med lindrig
psykiatrisk problematik. Det kan vara lindrig vdvnadsskada, sasom ytliga
rispningar, pilla upp nagelband eller sar, gnugga huden sé att marken uppstér,
eller lindrigt 6verintag av ldkemedel eller andra skadliga &mnen.

Hos yngre barn yttrar sig sjdlvskada vanligtvis som huvuddunkning.

Mattligt sjdlvskadebeteende

Enstaka eller periodvis sjdlvskadande handlingar med mattlig vivnadsskada,
sdsom att skdra sig, brdnna sig, intag av riskabla méangder ldkemedel eller andra
skadliga dmnen. Samtidig psykiatrisk problematik kan forekomma.

Mer omfattande sjalvskadebeteende

Frekventa sjdlvskadande handlingar med mattliga till svdra vdvnadsskador eller
allvarliga dverdoser av ldkemedel 1 kombination med psykiatrisk problematik (till
exempel personlighetssyndrom, dngest- eller forstimningssyndrom, missbruk,
atstorningar, neuropsykiatri). Skadorna kan vara potentiellt livshotande, sdsom
djupare muskel- och vdvnadsskador, eller skador till foljd av ldkemedel eller
andra skadliga &mnen, och kraver akutsjukvérd eller inldggning. Beteendet kan
vara oforutsdgbart dven for erfaren vardpersonal.

Vid allvarliga barnpsykiatriska tillstdnd kan sjidlvskadebeteende upptrida i form
av grov sjilvforvallad sjdlvskada/sjdlvstympning.

Stereotypt sjalvskadebeteende

Hos personer med autism eller utvecklingsstorning forekommer ibland ett
stereotypt sjdlvskadebeteende, som kan vara mer eller mindre allvarligt. Detta
sjalvskadebeteende ar ofta sjilvstimulerande eller beror pa svarigheter att
kommunicera.

Basniva

Verksamma pa basniva bor kunna kénna igen sjidlvskadebeteende och ge rdd om
vart fordldrar, barn och ungdomar ska vinda sig eller vid behov remittera.
Verksamheter som erbjuder insatser pd basniva dr skola, elevhilsa,
ungdomsmottagning och socialtjénst.

Primér niva

Verksamma pé primér nivé ska kunna gora en beddmning om allvarlighetsgrad
och overviaga om det kan finnas en samtidig psykiatrisk sjuklighet. Vid lindriga
till méttliga tillstdnd bor insatser kunna erbjudas inom vissa verksamheter pé
primdr niva. Verksamheter som ingér i primédr niva dr barnhélsovérd, vardcentral,
barn- och ungdomshilsan och socialtjédnst.

Vid sjélvskadebeteende hos barn/ungdomar med intellektuell
funktionsnedséttning och som har kontakt med barn- och ungdomshabiliteringen
kan vissa insatser ges inom denna verksamhet.
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Vid sjilvskadebeteende hos barn/ungdomar som har med tidigare valdsutsatthet i
nira relation kan insatser ges inom Alternativ till vald (ATV).

Specialistniva

Vid mattliga till mer omfattande tillstand ska insatser erbjudas pa specialistniva.
Specialistniva ar barn- och ungdomspsykiatrin. Barn- och ungdomspsykiatrin ska
kontaktas vid oro eller misstanke om sjdlvmordsrisk. Forekomst av
sjalvmordsbenédgenhet och diagnostik av andra samtidiga psykiatriska tillstand
som till exempel depression, angeststorningar och neuropsykiatriska tillstdnd ar en
specialistangeldgenhet.

For att kunna mota komplicerade tillstdnd behovs ofta samarbete mellan olika
verksamheter och virdnivéer, exempelvis socialtjdnst.

Om barnet behdver somatisk vard, till exempel vid mer allvarlig vivnadsskada,
ska kontakt forst tas med somatisk akutsjukvard eller vardcentral.

Diagnostik och utredning

Beddmning, utredning och diagnostik
Vad som bor goras vid forsta kontakt, oavsett verksamhet:

e Barn och ungdomar som far illa kan uttrycka sig genom sjédlvskada. Vid
misstanke om att barnet/ungdomen far illa ska en oroanmalan alltid goras
till socialtjénsten.

o Kartldgga och virdera sjdlvskadebeteendet - debut, art och grad; det vill
sdga hur lange har barnet/ungdomen skadat sig, pa vilket sétt och hur ofta?
I vilka situationer skadar sig barnet/ungdomen och eventuellt utlosande
faktorer. Ar det ett riskfyllt sjilvskadebeteende som kriver akuta insatser,
till exempel somatisk vard och/eller bedomning av sjalvmordsrisk?

Ytterligare bedémning pa primar niva

o Kartldgga och/eller bedoma tecken pa psykisk ohélsa och psykiatrisk
problematik.

o Kartldgga och bedoma risk-/skyddsfaktorer; det vill sdga
tilliggsomsténdigheter som har betydelse for fortsatt handlaggning genom
inverkan pé barnets livssituation, eller som tdnkbar forklaring till
symtomens uttryckssétt och bakgrund.

e Ta stéllning till om och var vidare utredning/bedémning ska ske, och om
atgérd kan ske inom egen verksamhet. Rekommendera insatsnivé for
fortsatt handlaggning.

Ytterligare bedémning pa specialistniva
o Komplett kartldggning av sjidlvskadebeteende, suicidrisk, psykiatrisk
samsjuklighet. Stidllningstagande till behandling.
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Prevention

Hélsoframjande insatser som i stort kan motverka depression, angest och andra
psykiatriska tillstdnd, kan ocksé antas ha en positiv effekt pé sjdlvskadebeteende.
Det kan exempelvis handla om frimjande av goda vanor vad géller somn, kost
och motion liksom strategier att hantera livet och oka sjélvkénslan.

Behandling

Behandling, atgard och insats

Lindrig till mattligt sjalvskadebeteende

Vid lindrigt till méttligt sjdlvskadebeteende sker dtgirder och insatser i forsta
hand pa barn- och ungdomshilsan (férskoleklass — 17 ar) och barnhélsovard
(innan forskoleklass). Barn- och ungdomshabilitering vid redan etablerad kontakt.
ATV vid tidigare valdsutsatthet i ndra relation.

Insatser kan, beroende pa alder, innefatta samtal med barnet/ungdomen och/eller
vardnadshavare i syfte att identifiera stressfaktorer, brist pa stod eller
missforhallanden i skola, 1 kamratrelationer eller 1 hem/familj. Samverkan mellan
olika verksamheter dr ofta viktigt. Stoddjande/behandlande samtal kan innehélla
interventioner riktade mot problem i familj/kamratrelationer, stresshantering,
starkt sjilvkénsla, och lindriga problem med nedstdmdhet/angest. Samtal bor
ocksa fokusera pa alternativa beteenden till att sjédlvskada.

Mattligt till mer omfattande sjidlvskadebeteende — specialistniva

Vid méttligt till mer omfattande sjélvskadebeteende ska atgérder och insatser
erbjudas pa barn- och ungdomspsykiatrin. Utifran beddmningen erbjuds olika
typer av riktad psykologisk behandling och stdd, bade pé individ- och familjeniva.
I de flesta fall kravs samverkan med andra aktorer och vardnivéer. Nagot stod for
lakemedelsbehandling av sjdlvskadebeteende finns inte, men i fall av
samsjuklighet med andra psykiatriska tillstdnd kan det vara aktuellt.
Likemedelsbehandling skots 1 s fall alltid pa specialistniva.

Samverkansformer

Samverkan kréver kunskap om och fortroende for varandras verksamheter och
vad som kan forvintas utifrdn de uppdrag som giller for respektive verksamhet.
Genom samverkan ska barns behov tillgodoses pé ett effektivt sétt 1 nédrhet till
familjens miljo, och med rimlig omfattning i relation till problemens art. Det ska
finnas en tydlighet i vad som ska goras och av vem.

I ett tidigt skede &r det viktigt att de verksamheter som arbetar med barnet
samverkar for att fa en helhetsbild av barnets situation. Den verksamhet som
uppticker behov av samverkan har ansvar for att sammankalla till ett
samverkansmote. Planen utgar fran barnet/den unges behov av stdd, vérd och
behandling. Planen upprittas med barnet/den unge och vardnadshavarnas
samtycke och delaktighet. Hélso- och sjukvérden, skola, forskola och socialtjanst
har en skyldighet att tillsammans upprétta en samordnad individuell plan (SIP), se
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lank under relaterat om den enskilde, kommunen eller hédlso-och sjukvarden
bedomer att samordning behovs for att den enskildes behov ska tillgodoses.

Uppfoljning

Uppf6ljning och utvérdering av behandling, insatser och atgérder sker inom
respektive verksamhet. Vid uppfoljning ska fokus vara pa barnets beteende och
funktion i olika livsmiljoer, miljo- och riskfaktorer av betydelse, samt barnets och
vardnadshavares upplevelser av insatser.

Vid samtidiga samordnade insatser fran flera verksamheter inom ramen for
Samordnad Individuell Plan (SIP) finns skyldighet att gemensamt f6lja upp och
utvdrdera insatser.

Anmalningsplikt
I alla verksamheter bor det finnas rutiner och handlingsplaner for vad som ska
goras om det finns misstanke om att ett barn far illa eller riskerar att fara illa.

”Var och en som far kinnedom om ndgot som kan innebéra att socialndmnden
behover ingripa till ett barns skydd bor anmila detta till socialtjansten. Anstillda i
verksamheten som berdr verksamhet som berdr barn och unga ér skyldiga att
anmila..." (SoL 19:1)

Barnrattsperspektivet
Se dokumentet barnrittsperspektivet.

Kvalitetsindikatorer
Enkiter som efterfrdgar kinnedom, anvdndande och anvindbarhet av FAKTA-
dokument skickas en gang arligen.

FAKTA-dokumentet revideras vartannat ar av FAKTA-gruppen. Nimnda
myndigheter och verksamheter i de olika kommunernas kvalitetssdkras enligt
gillande lagstiftning och styrdokument.
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