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Förord  

Det här materialet har tagits fram av Uppdrag Psykisk Hälsa 

tillsammans med Nationella Självskadeprojektet. Materialet är tänkt 

att fungera som ett stöd för de som i sitt arbete på 

ungdomsmottagningar möter unga som skadar sig själv.   
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Introduktion 
 

De flesta svenska ungdomar mår bra, både psykiskt och fysiskt. De tar sig igenom tiden som 
tonåringar och unga vuxna på ett bra sätt och växer upp till trygga vuxna. En del unga drabbas 
dock, eller riskerar att drabbas av psykisk ohälsa. En del unga som mår psykiskt dåligt skadar 
sig själva, oftast som ett sätt att hantera svåra känslor.  
 
Unga som skadar sig själva är ingen homogen grupp och olika ungdomar kan behöva stöd från 
olika typer av verksamheter. En del unga har allvarlig psykisk ohälsa som ligger till grund för 
deras självskadebeteende och behöver stöd och behandling från specialistvården. Det kan 
också handla om unga som befinner sig i en svår situation som ger upphov till känslor som de 
har svårt att hantera och därför skadar sig själva.  
 
Ungdomsmottagningar träffar många ungdomar och har bra möjligheter att erbjuda stöd till 
unga som skadar sig själva. Ibland handlar det stödet om att uppmärksamma en allvarlig 
problematik och hjälpa ungdomen till rätt vård. I andra fall handlar det om att erbjuda 
förebyggande och tidiga insatser till unga med lindriga besvär.  
 
Läsanvisningar 
 
Det här dokumentet har tagits fram som ett stöd för medarbetare som möter unga på 
ungdomsmottagningen. Det vänder sig till både den medicinska personalen och de 
yrkeskategorier som arbetar med samtalsstöd och behandlingsinsatser vid psykisk ohälsa. 
Materialet kan även användas av personer i kommuner och landsting med ansvar för att 
planera och vidareutveckla ungdomsmottagningarnas arbete.  
 
Dokumentet är uppdelat i fyra avsnitt. Avsnitten kan läsas var för sig eller i sin helhet. Avsnitt 
1 handlar om bemötande av unga som skadar sig själva och vänder sig till alla som arbetar på 
en ungdomsmottagning. Avsnitt två tar upp hur den medicinska personalen i samband med 
ett besök kan uppmärksamma unga som skadar sig själva. Avsnitt två och tre handlar om att 
kartlägga och agera vid ett självskadebeteende och vänder sig främst till kuratorer, psykologer 
eller annan samtalspersonal. Det sista avsnittet handlar om hur man följer upp insatser och 
utvärderar verksamheter och vänder sig till både de som arbetar med insatser och de som 
ansvarar för att utvärdera och vidareutveckla ungdomsmottagningar.  
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Att skada sig själv – vad handlar det om?  
 

Det kan finnas många orsaker till varför unga skadar sig själva men ofta är det ett sätt att 
hantera svåra eller övermäktiga känslor på. De svåra känslorna kan vara kopplade till psykiska 
besvär så som till exempel depression och ångest. Det kan också handla om att ungdomen har 
varit med om en svår händelse eller befinner sig i en svår situation, till exempel ett trauma 
eller våld i hemmet. Bland en del unga med bipolärsjukdom och autism är självskadebeteende 
vanligare än bland andra unga.  
 
Många unga som berättar om sin upplevelse av att skada sig själva talar om hur de upplevde 
en lättnad och ett lugn i samband med att de skadade sig.  Att skada sig själv blir förknippat 
med en positiv känsla, även om känslan av lugn och lättnad är kortvarig.  
 
”När jag började skära mig kände jag direkt att jag hade hittat något som hjälpte. Det blev 

lugnt, och ångesten släppte” (umo.se ) 1 
 
Andra unga berättar om känslan av att flytta uppmärksamheten från psykisk smärta till 
kroppslig smärta genom att skada sig själv.  
 
”Smärtan blev en befrielse, det var skönt att ha ont på något annat ställe än här”, säger 

Camilla och lägger handen mitt på bröstet, strax nedanför halsgropen. 2 

 
För en del unga som har svårt att beskriva sina känslor med ord kan att skada sig själv vara ett 
sätt att kommunicera till andra att man mår dåligt. Att skada sig själv kan också vara ett sätt 
att bestraffa sig själv. Det handlar om att unga, av olika anledningar, tycker att de förtjänar 
smärtan.  

”Smärtan blev en påminnelse om att träna ännu hårdare för att slå mitt personbästa 

på 100 meter”, säger Otto och drar upp byxbenet så att de färska skärsåren blir 

synliga (Otto, 14 år). 

 

Definition 
Att skada sig själv som ett sätt att hantera svåra känslor kallas ofta för ett självskadebeteende. 
Det finns olika definitioner och beskrivningar av vad ett självskadebeteende är. Socialstyrelsen 
beskriver självskadebeteende enligt följande:  
 
”ett destruktivt beteende som innebär att man orsakar skador på sin egen kropp. Att skära 
eller rispa sig är det vanligaste självskadebeteendet. Syftet med självskadorna är oftast inte att 
ta sitt liv. Självskadorna är istället ett sätt att hantera en inre smärta och ett rop på hjälp” 3. 
 
 

                                                 
1 https://www.1177.se/Stockholm/Tema/Psykisk-halsa/Personliga-berattelser/Reportage/Reportage-Camilla-
skar-sig-for-att-lindra-sin-angest/ 
2 https://www.1177.se/Stockholm/Tema/Psykisk-halsa/Personliga-berattelser/Reportage/Reportage-Camilla-
skar-sig-for-att-lindra-sin-angest/ 
3 Socialstyrelsen. Kunskapsguiden. 
http://www.kunskapsguiden.se/psykiatri/Teman/Sjalvskadebeteende/Sidor/default.aspx. Besökt  2017-10-05 

http://www.kunskapsguiden.se/psykiatri/Teman/Sjalvskadebeteende/Sidor/default.aspx
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Traditionellt sett har man ofta talat om självskadebeteende när det handlar om att direkt 
skada sin egen kropp. Numera talar man ofta om både direkta och indirekta handlingar. 
Nationella självskadeprojektet, som är ett statligt finansierat utvecklingsprojekt med fokus på 
att ta fram och sprida kunskap om självskadebeteende, föreslår att man använder en bred 
definition av självskadebeteende som innefattar:  
 
”beteenden riktade direkt mot den egna personen (som att skära sig, hoppa från hög höjd, 
överdosera läkemedel eller droger, ta droger i självskadande syfte eller svälja föremål som inte 
är ämnade för detta) såväl som indirekta och subtila beteenden som sexuell självexploatering 
eller att försumma sina fysiska behov i självskadande syfte”4.  
 
I det här materialet används självskadebeteende för att beskriva direkta och indirekta 
handlingar som innebär att unga medvetet skadar den egna kroppen.  
 
Detta kan ta sig uttryck på många olika sätt, och det är därför viktigt att inte utgå ifrån att 
självskadebeteende handlar om att skada sig på ett visst sätt eller med en viss metod. Då är 
risken att man missar många självskadebeteenden. Att ha ett brett perspektiv kring detta gör 
det också lättare att fånga upp ifall ett visst sätt att självskada övergår i ett annat.  
 
 
Det finns många sätt att skada sig själv på, både indirekta och direkta. Att skada sig själv kallas 
inom vården ofta för ett självskadebeteende. Det finns ingen kriterier för när någon som 
skadar sig har ett självskadebeteende. Istället brukar man tala om att självskadebeteende 
handlar om att skada sig själv som ett sätt att hantera svåra känslor. I det här stödmaterialet 
används Nationella självskadeprojektets breda beskrivning, där både indirekta och direkta 
handlingar i syfte att skada sig själv är inkluderat. Det kan handla om att beteenden 
riktade direkt mot den egna personen (som att skära sig, hoppa från hög höjd, överdosera 
läkemedel eller droger, ta droger i självskadande syfte eller svälja föremål som inte är ämnade 
för detta) men också indirekta och subtila beteenden som sexuell självexploatering eller att 
försumma sina fysiska behov i självskadande syfte.   
 
 

Exempel på självskadande handlingar 

Direkta handlingar Indirekta handlingar 

• Skära • Överdoser 

• Rispa • Missbruk 

• Nypa • Hetsätning 

• Bränna • Självsvält 

• Riva • Relationer 

• Bita • Risktaganden 

• +Slå • Sex 
 

                                                 
4 Nationella Självskadeprojektet. https://nationellasjalvskadeprojektet.se/om-sjalvskadebeteende/. Besökt 
171005 

https://nationellasjalvskadeprojektet.se/om-sjalvskadebeteende/
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Det finns en viss skillnad i hur pojkar/män och flickor/kvinnor skadar sig själva. Det är 
vanligare bland flickor att skära sig själv och att ta tabletter, medan pojkar oftare avsiktligt 
bränner eller slår sig själva 5.  
 
 

Varför skadar man sig själv? 
 

I forskningen har man funnit att självskadebeteende kan fylla ett antal olika funktioner. Ofta 

handlar det om att hantera känslor som känns övermäktiga. Det är viktigt att ta reda på vilken 

funktion självskadebeteendet fyller för den enskilda ungdomen. Det kan vara väldigt olika 

från ungdom till ungdom och skiljer sig utifrån vilken situation personen befinner sig i. På så 

sätt går det att förstå bakomliggande faktorer till varför ungdomen skadar sig själv och 

planera vilken typ av stöd som skulle kunna behövas. 

 
 

Sambandet självskadebeteende och suicid  
 

Det finns ett samband mellan suicidförsök och självskadebeteende men hur det sambandet ser 

ut är inte alltid tydligt och inte heller något som de som forskar på självskadebeteende är 

överens om. De flesta som skadar sig själva har inte för avsikt att ta sitt liv, handlingen 

handlar istället om att hantera svåra känslor. Dock finns det en förhöjd suicid risk bland 

gruppen unga som skadar sig själv, det vill säga bland unga med ett självskadebeteende är de 

fler som försöker att ta sitt liv än bland unga som inte har ett självskadebeteende.  

 

Att göra en bedömning av suicidrisken är därför viktigt. Det bästa sättet att ta reda på om 

någon funderar på eller planerar att ta sitt liv är att fråga dem. I motsats till vad många tror så 

är frågan eller ett samtal om självmord något som påverkar unga i den meningen att det skulle 

öka risken för att de skulle begå självmord. Forskning visar att de flesta som får frågan känner 

en lättnad i att får berätta.  

 

Ofta fungerar det bra att ställa raka frågor, som till exempel  

 Känner du att livet inte är värt att leva, eller 

 Har du känslan av att vilja ta ditt liv?  

 

Om svaret på frågorna ger anledning till att fråga vidare kan man sedan ställa frågor som till 

exempel  

 Har du planer på att ta ditt liv? 

 Har du funderat på hur du skulle ta ditt liv? 

 Har du tillgång till de du skulle behöva för att genomföra planen? (Tillgång till 

tabletter, gift, vapen etc)  

 Har du beslutat dig för när du ska ta ditt liv? 

 När planerar du att ta ditt liv?  

 

Frågorna bör alltid ställa med stor omsorg, omtanke och medkänsla. Om man bedömer att det 

finns en suicidrisk bör man hjälpa ungdomen att ta kontakt med psykiatrin för en bedömning. 

 

                                                 
5 Claes et al., 2007; Izutsu et al., 2006; Laye-Gindhu & Schonert-Reichl, 2005; Lundh et al., 2007; You et 

al, 2011 
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1.2 Vad kan ungdomsmottagningen göra? 
Att skada sig själv är vanligt bland ungdomar i Sverige. En skolundersökning gjord i svenska 
högstadieskolor visar att uppemot 40 procent av de undersökta ungdomarna vid något tillfälle hade 
skadat sig själva 6. Att medvetet skada sig själv kan för vissa unga vara ett symptom på att det finns 
en bakomliggande problematik och ett sätt att reglera sina känslor medan det för andra är något 
man testat vid ett eller ett par tillfällen.  
 
Ett självskadebeteende kan vara lindrigare eller mer allvarligt. Antal tillfällen som personen har 
skadat sig själv och hur mycket andra besvär som personen upplever socialt och psykologiskt 
påverkar hur allvarligt självskadebeteendet bedöms vara. Unga som skadar sig själva kan behöva 
olika typer av stöd. För unga med en mer allvarlig problematik krävs ofta specialistvård medan unga 
med en mer lindrigare problematik kan behöva förebyggande och stödjande insatser. 
Ungdomsmottagningar är en av flera verksamheter som kan erbjuda förebyggande och stödjande 
insatser vid lindrigare problematik. 

 

Ungdomsmottagningars roll 
Att uppmärksamma ett självskadebeteende så tidigt som möjligt eftersom det kan förhindra en 
fördjupad problematik, oavsett om problemet är lindrigt eller allvarligt. 
 
Att remittera/hänvisa vidare och erbjuda stöd i den nya kontakten med psykiatrin när problematiken 
är för allvarlig för att hanteras av ungdomsmottagningen. 
 
Att, om rätt kompetens finns, erbjuda riktade förebyggande insatser och stödjande/behandlande 
insatser vid lindrigare problematik.  

 

 

1. Bemötande 
 
Ett bra bemötande är självklart en viktig i alla kontakt med unga som besöker en 
ungdomsmottagning, oavsett vad orsaken till besöket är. Att känna att man blir lyssnad till, blir tagen 
på allvar och att den person man träffar inte är dömande eller fördomsfull är viktigt i alla kontakter. 
När det gäller bemötande av unga som man misstänker eller vet skadar sig själva finns det ett par 
saker som är bra att känna till och ta hänsyn till. Genom kunskap om hos personalen kan man skapa 
ett sammanhang där unga vill och vågar berätta om eller visa sin skador. Ett bra bemötande 
inledningsvis skapar även bra förutsättningar för att kunna erbjuda stöd. 
 
Att få unga personer att våga/vilja visa upp synliga tecken på skador eller berätta om sitt 
självskadebeteende kräver att de tror att de kommer att mötas av empati och respekt. Ett bra 
bemötande är en förutsättning för att kunna uppmärksamma och erbjuda stöd. 
 
”När jag träffade kuratorn för första gången var det som att öppna en kran. Hans öppna sätt att låta 
mig berätta min historia fick mig att känna mig sedd och bekräftad”(Stina, 19 år) 
 
Personer med ett självskadebeteende upplever ofta att det finns ett stigma kring deras problem och 
forskning har visat att unga med självskadebeteende ofta upplever att de blivit illa bemötta av familj, 

                                                 
6 (Bjärehed, Wångby-Lundh, Lundh, 2012, Zetterqvist et.al, 2013).  
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vårdpersonal eller andra vuxna. Det kan handla om att de känner sig ignorerade eller att deras 
problem förminskas. De förekommer även att unga fått höra att deras beteende är manipulerande. 
Många unga som skadar sig själva känner ofta skam och skäms. De har även ofta dålig självkänsla och 
kan tycka att de inte är värda stöd och uppmärksamhet. 
 
”Jag var rädd att inte bli tagen på allvar, att mina problem skulle få kuratorn att trilla av stolen. Jag 
tror att bemötandet jag fick räddade mitt liv och det kändes så skönt att få höra någon säga att mina 
problem inte var konstiga” (Gustav, 17 år) 
   
När man möter unga som man misstänker eller vet skadar sig själva är det bra att tänka på:  
 
• Förmedla att man vill förstå hur den unge känner sig och upplever sin situation. Det kan man göra 
bland annat genom att ställa öppna frågor och bekräfta det lidande man uppfattar hos personen som 
skadat sig själv.  
• Vara medveten om att den unga kan ha negativa erfarenheter av att tala om sitt 
självskadebeteende och därför ha svårt att känna tillit och förtroende.  
• Vara noga med att inte ha ett fördömande hållningssätt.  
• Inte förstärka destruktiva beteenden. Om en person med ett självskadebeteende får mycket stöd 
när denna skadar sig själv men annars blir utan stöd kan det förstärka självskadebeteendet. Fokus 
bör ligga på att uppmärksamma och förstärka det som framstår som positivt för personen på lång 
sikt.  
 
 
Bemötandet spelar en avgörande roll för prognosen när det gäller självskadebeteende, där ett bra 
bemötande inledningsvis kan vara till stor hjälp i den fortsatta kontakten på ungdomsmottagningen 
och i en eventuell framtida kontakt med en annan verksamhet.  
 
Självskadebeteende kan för allmänhet och sjukvård vara svårt att förstå och till och med upplevas 
som provocerande (SBU, 2015; Johansson, 2011; Nationella självskadeprojektet, 2014). Det är dock 
viktigt att eventuell upprördhet inte lyser igenom i kontakt med den unge. 

 

2. Upptäcka/Uppmärksamma 
 

En del unga som mår dåligt kan be om hjälp, andra inte. För den gruppen unga som inte kan 

be om hjälp har lågtröskelverksamheter som ungdomsmottagningar möjligheter att 

uppmärksamma unga som inte mår bra men som inte söker kurator/psykolog/annan 

samtalspersonal direkt. Detta kan ske i samband med att unga besöker eller kommer i kontakt 

med mottagningens personal i andra ärenden. 

 

Att uppmärksamma unga med självskadebeteende kan handla om att se och reagera på yttre 

tecken på skada, uppmärksamma indirekta handlingar som kan vara tecken på ett 

självskadebeteende eller att systematiskt ställa frågor om självskadebeteende. 

 

3.1 Att uppmärksamma synliga tecken på självskada  
I samband med undersökningar och provtagningar kan personalen upptäcka tecken på självskada. 
Det kan handla om sår eller ärr, blåmärken eller brännmärken. Om man upptäcker synliga tecken 
som skulle kunna vara ett resultat av en självskadande handling är det viktigt att följa upp genom att 

ställa frågor. Läs mer under avsnittet 3.6 Vad gör man när man upptäcker ett 

självskadebeteende? Nedan.  
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3.2 Att upptäcka det som inte syns 
Självskador betyder inte alltid att det finns synliga sår på kroppen och ibland behöver man först 
uppmärksamma att någon inte mår bra för att sedan kunna fånga upp ett eventuellt 
självskadebeteende. Ett sätt att upptäcka att något inte står rätt till är att vara uppmärksam på vissa 
beteenden hos unga.   
 
Några exempel på beteenden som man kan vara extra uppmärksam på är till exempel  

 
• Unga som kommer ofta för provtagningar, undersökningar eller dagen efter-piller. Det kan vara ett 
tecken på att något inte står rätt till. Det kan vara ett tecken på att man skadar sig själv genom sex, 
det kan också vara ett tecken på att man vill be om hjälp men inte vågar eller orkar be om den och 
därför hoppas på att personalen ska uppmärksamma att man inte mår bra.  
• Dölja kroppsdelar med kläder eller annat. Ett exempel är att gå i långärmade tröjor när det är varmt 
ute eller knutna band runt handleder.   
• Dröjer sig kvar eller kommer ofta till mottagningen utan någon tydlig orsak till besöken. 

 Unga som kommer ofta på drop-in eller akut (tecken på ambivalens, de vill något men steget är 
för stort att ta) 

• Unga som berättar om risktaganden eller att det ofta hamnar i riskfyllda situationer. Det kan till 
exempel handla om att det ofta hamnar i våldsamma situationer där de själva blir misshandlade. 
 

3.3 Att ställa frågor 
En del unga som skadar sig själva har varken synliga tecken på skador eller beteenden som kan väcka 
misstanke. En del unga är också duktiga på att dölja att de skadar sig själva. För den gruppen unga är 
det enda sättet att upptäcka om någon skadar sig själv att ställa frågor. Det kan som barnmorska 
eller annan medicinsk personal kännas svårt att avgöra i vilka situationer och vilka man bör fråga 
öppna frågor om ungdomen skadar sig själv eller inte. En del barnmorskor ställer frågan på rutin, till 
exempel i samband med att preventivmedel skrivs ut, andra använder sig av frågebatterier som finns 
i journalmallar och där frågor om att skada sig själv finns med.  
 
Ett sätt att fråga är att ställa frågan om hur ungdomen mår och sedan ställa följdfrågan 
’Vad brukar du göra när du inte mår bra? eller  
’När du mår dåligt, hur gör du då? 
 
Det kan ibland vara bra att ställa specifika frågor, till exempel  
Har du medvetet skurit, rispat, bränt dig själv? 
Blir du ibland så arg att du skadar dig själv?  
 
När man ställer frågor i syfte att upptäcka ett självskadebeteende är det viktigt att  

 Frågan ställs i ett sammanhang som kännetecknas av respekt och omtanke. 

 Att veta att inte alla unga som skadar sig själva uppfattar sitt beteende som en medveten 
självskadande handling. Det gäller särskilt ungdomar i de yngre åldrarna. 

 Att vara medveten om att ungdomen kan känna skam och skuld och därför inte vill eller 
vågar berätta.  

.  

  

3.4 Riskfaktorer   
Självskadebeteende är ofta en del i en större problematik. Ibland kan upptäckten av ett 
självskadebeteende vara ett sätt att även uppmärksamma annan psykisk ohälsa hos ungdomen.  
Ibland kan man ha kännedom om att det finns en psykisk ohälsa hos ungdomen och därför vara extra 
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uppmärksam på om det även finns ett självskadebeteende. I båda fallen är det viktigt att personalen 
på en ungdomsmottagning känner till samband mellan självskadebeteende och annan problematik 
som kan förekomma i samband med ett självskadebeteende.  
 
Faktorer som är vanliga i gruppen unga med ett självskadebeteende: 

 Svåra livserfarenheter t.ex. mobbing 

 Psykiatrisk sjukdom, framför allt depression 

 Upplevelser av negativa känslor och svårigheter att hantera dessa,  

 En tendens att tappa verklighetsuppfattningen vid stark stress  

 Svårigheter att sätta ord på och beskriva känslor 

 Negativ självbild med självkritik och upplevelser av tidig försummelse och 
anknytningsproblem. 

 Försummelse, kritik och brist på stöd i familjen. 

 Socioekonomisk utsatthet 

 Ensamhet 

 Att tillhöra en sexuell minoritet 

 Kroppslig sjukdom 

 

3.5 Sex som självskadebeteende 
I vissa fall kan sex vara ett sätt att skada sig själv på. Det saknas en vedertagen definition av när 
sexuella handlingar kan definieras som ett självskadebeteende men ofta benämns sex som en 
självskadande handling när det handlar om att lindra eller hantera svåra känslor eller för att straffa 
sig själv.  
 
Att söka sig till farliga platser där man vet att man kommer utsättas för hårdhänt sex, övergrepp eller 
till och med våldtäkt kan betraktas som ett självskadebeteende. Att ha sex av fel anledning kan också 
vara ett självskadebeteende, det vill säga att man har sex mot sin vilja med en eller flera partners. 
  
”När man har ett mönster av att söka sig till sexuella relationer som innebär att man skadar sig själv, 
fysiskt och psykiskt. Beteendet orsakar starkt signifikant lidande eller försämrad funktion i skolan, 
arbetet eller på andra viktiga områden” psykologen Åsa Landberg, Rädda Barnen och socionomen 
Linda Jonsson, Linköpings universitet definition av sex som självskadebeteende. 
 
I vissa fall kan de som skadar sig genom sexuella handlingar ha varit med om sexuella övergrepp 
tidigare i livet. Övergrepp eller andra jobbiga händelser i livet kan göra att man försöker lindra sina 
känslor genom att skada sig själv, ibland genom sexuella handlingar.  
Det kan också vara ett sätt att bestraffa sig själv eftersom man känner skuld och skam för att de 
tidigare övergreppen.  
 
En del känner att de blir bekräftade av övergreppen och beroendet av denna bekräftelse gör att de 
inte kan sluta fast de vill. Längtan efter att bli sedd och vara någon när man mår dåligt kan bli så stor 
att man tillåter vem som helst att göra vad som helst. 
 
”När jag har sex är jag någon, jag duger till något men efteråt ångrar jag mig. Men jag behöver den 
där känslan, det är som ett beroende.” Anna, 18 

 

Sex som självskadebeteende  sexmissbruk 
Många sätter likhetstecken mellan självskadebeteende och sexmissbruk. Det är viktigt att vara 
medveten om att detta två skilda saker. Det gemensamma är att personer med ett sexmissbruk och 
personer som använder sex som ett sätt att skada sig själv ofta försätter sig i situationer som de inte 
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mår bra. Vid ett sexmissbruk känner man ett starkt tvång att ha sex, man kan tappa kontrollen och 
det är svårt att sluta. Sex som ett självskadebeteende handlar istället om att lindra eller hantera 
känslor.  

 

Att ta betalt för sexuella tjänster  
Att ha sex mot ersättning kan vara ett självskadebeteende men behöver inte vara det. Likheten 
mellan att skada sig själv och att ha sex mot ersättning är emellertid stor. Ofta är startskottet ett 
tidigare övergrepp och självförakt drivande för såväl självskada som sex mot ersättning. Vanligt är 
också nedvärdering och en känsla av att inte vara värd mer.  

 

Sex på nätet- att exponera sig själv  
Andra sätt att skada sig själv med sex kan vara att exponera sig sexuellt på internet, till exempel 
genom att chatta med personer i syfte att ta emot kränkningar med sexuella och våldsamma inslag. 
Självskadebeteendet kan då ligga i att man vet att man kommer att få kränkande och förnedrande 
kommentarer.  
 

Sex mot ersättning – utbildningspaket framtaget av Socialstyrelsen  

Socialstyrelsen har tagit fram ett utbildningspaket om hur man kan uppmärksamma och 
hjälpa barn och unga som har sex mot ersättning. Utbildningspaketet innehåller:  

 Studiematerial som presenteras i skriften Sex mot ersättning - Utbildningsmaterial 

om skydd och stöd till barn och unga. 

 Webbutbildningen Sex mot ersättning - Utbildningsmaterial om skydd och stöd till 

barn och unga. 

 
 

3.6 Vad gör man när man upptäcker ett självskadebeteende?  
 
Om barnmorskan eller annan medicinsk personal upptäcker att en ungdom skadar sig bör ungdomen 
skickas till samtalspersonal. Men det är bra om de ställer ett par inledande frågor i samband med 
upptäckten.  
 

 När man upptäcker sår eller andra skador på kroppen kan det vara bra att ta reda på när 
ungdomen senaste skadad sig själv. Möjligheten finns att det man ser är ärr från ett tidigare 
självskadebeteende men att personen nu är frisk.  

 Man bör ställa frågan om ungdomen sökt hjälp för sitt självskadebeteende och vilket stöd som 
personen i så fall fått/får. 

 Man bör fråga om någon i familjen eller annan närstående känner till att man skadar sig själv och 
om man får stöd hemifrån. Det är särskilt viktigt när det handlar om tonåringar i det yngre 
åldrarna. Om den som skadar sig är väldigt ung eller saknar stöd hemifrån kan det bedömas mer 
akut att få komma till en samtalsperson snarast.  

 

Allt är inte alltid som det verkar 
Skador kan vara självförvållade men är ändå inte alltid ett självskadebeteende. I dessa fall fyller själva 
skadandet inte en funktion. Som exempel behöver en överkonsumtion av alkohol inte vara ett sätt 
att skada sig själv och är då alltså inte ett självskadebeteende. Ett annat exempel är träning. Om ett 
träningspass inte anses vara tillräckligt bra för att det inte får personen att spy eller ens få blodsmak i 
munnen kan det vara fråga om självskadebeteende. Är träningen däremot i syfte att hålla sig i trim är 
det inte ett självskadebeteende. Mucka gräl kan också vara ett självskadebeteende om det görs i 
syfte att bli misshandlad. Muckar man gräl bara för att är det däremot inte ett självskadebeteende. 

https://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/19808/2015-5-2.pdf
https://www.socialstyrelsen.se/Lists/Artikelkatalog/Attachments/19808/2015-5-2.pdf
http://www.socialstyrelsen.se/valds-ochbrottsrelateradefragor/sexmotersattning
http://www.socialstyrelsen.se/valds-ochbrottsrelateradefragor/sexmotersattning
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3. Kartlägga och göra en första bedömning  
 
Ungdomsmottagningen är en lågtröskelverksamhet och alla unga, oavsett problem eller behov av 
stöd är välkomna. Det innebär att det finns en stor variation i mående och behov av stöd bland de 
unga som kommer till ungdomsmottagningen. Den stora variationen gäller även bland de unga med 
ett självskadebeteende. En del unga som kommer har ett lindrigare och mer avgränsat problem 
medan andra har en allvarlig problematik som behöver mer specialiserat stöd och vård. För att göra 
en bedömning av om det handlar om ett lindrigare eller mer allvarligt självskadebeteende bör en 
kurator, psykolog eller annan samtalsperson på ungdomsmottagningen genomföra en kartläggning 
som ligger till grund för en första bedömning av problemet och behov av stöd.  

 

 

4.1 En övergripande kartläggning 
Ett självskadebeteende är nästan aldrig ett isolerat problem utan en del av en större problematik. Att 
ta reda på mer och ringa in problematiken handlar om att se helheten och frågor bör ställas kring 
allmänt mående, livssituation samt kring själva självskadebeteendet.  
 
Att ställa frågor kring ungdomens hela livssituation för att få en helhetsbild av frisk- och riskfaktorer 
kallas ibland för att genomföra en övergripande kartläggning. En övergripande kartläggning handlar 
om att samla in, sätta samman och analysera information om hur ungdomen mår och hur hans eller 
hennes livssituation ser ut. Syftet är att skapa en helhetsbild att utgå ifrån när man sedan fattar 
beslut om hur man kan hjälpa ungdomen på bästa sätt.  Syftet med en övergripande kartläggning är 
inte att ställa en diagnos utan att ringa in hur den unge mår samt får en bild av vilka risk- och 
skyddsfaktorer som finns att ta hänsyn till. 
 
En övergripande kartläggning sker i samarbete med ungdomen. Det innebär att man tillsammans 
ringar in det som är svårt och det som fungerar bra. Att arbeta tillsammans med ungdomen bidrar till 
en allians som ofta medför att ungdomen känner ett förtroende att dela med sig av sina känslor och 
upplevelser. Att skapa en bra allians redan under kartläggningen bidrar till en bra grund för det 
fortsatta arbetet. 
 
Det handlar bland annat om att ställa öppna frågor för att ungdomen ska få möjlighet att fritt berätta 
hur han eller hon mår. De öppna frågorna måsta naturligtvis anpassas efter ålder på ungdomen.  
 
Exempel på öppna frågor kring risk- och skyddsfaktorer.  

 Vill du berätta hur du har det hemma/i familjen/i relationen?  

 Vill du berätta hur du har det i skolan/på arbetet?  

 Vill du berätta lite om vad du gör på fritiden?  
 
Det kan också handla om att använda strukturerade formulär för att ta reda på mer om hur personen 
mår och för att fånga in olika typer av psykisk ohälsa. Forskning visar att om man använder 
strukturerade checklistor och formulär när man kartlägger hur någon mår som en del av samtalet 
ökar sannolikheten att man gör en mer korrekt bedömning. Det beror framför allt på att risken att 
missa viktig information minskar. Strukturerade checklistor och formulär är därför ett bra 
komplement till ett kartläggningssamtal. 
 
En mer utförlig beskrivning av hur man på ungdomsmottagningar kan arbeta med övergripande 
kartläggningar finns i materialet Upptäcka, kartlägga och agera vid psykisk ohälsa – ett stödmaterial 
för ungdomsmottagningar.  
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4.2 Ringa in självskadebeteendet  
Utöver den övergripande kartläggningen bör man ställa frågor om självskadebeteendet. Att ställa 
frågor om hur och varför någon skadar sig själv kan upplevas som svårt. Trots det är det viktigt att 
ställa raka och tydliga frågor för att kunna göra en bra bedömning. 

 

Historia, metoder och omfattning  
För att få en bild av självskadebeteendet bör man ställa frågor kring historik, metoder och omfattning. 

Frågorna kan vävas in som en del i samtalet och anpassas efter ålder och situation. Det man bör ställa 

frågor kring är 

 

 När skadade ungdomen sig första gången? När i tid och om det var i samband med någon 

särskild händelse. 

 Sedan den första gången – hur många gånger har man skadat sig?  

 På vilket sätt har man skadat sig själv? Har man skadat sig på flera olika sätt? Finns det skador 

som behöver tas om hand av medicinsk personal? Kan ibland vara så att man gått från att 

skada sig själv så att det syns till andra sätt för att undvika omgivningens reaktioner.  

 Hur har självskadebeteendet förändrats över tid? Har det blivit värre/bättre? Finns det mönster 

när man gör det (tex stress i skolan/händelser i familjen etc)? 

 Hur blir det för dig när det är som värst? 

 

Funktion och konsekvens  
Det finns många olika anledningar till varför en ungdom skadar sig själv och ta reda på vilken funktion 
handlingen har är viktigt för att förstå varför någon skadar sig själv. För att ringa vilken funktion det 
fyller för ungdomen att skada sig själv kan man ställa frågorna  
 

 När skadar sig ungdomen sig? Vilka situationer? Vilka miljöer? I grupp?  

 Hur är situationen innan ungdomen skadar sig själv? Hur känner sig ungdomen då?  

 Hur känns det/blir det direkt efteråt? 

 På vilket sätt påverkar självskadebeteendet ungdomen i vardagen?  

 

Formulär  
Det finns flera olika självskattningsformulär som kan användas som stöd i arbetet med att ringa in 
sjävskadebeteendet. Två av dessa kan anses vara särskilt användbara på ungdomsmottagningen.  
 
Ett av dessa kallas för DSHI-9 och är ett formulär med nio frågor om olika sätt att direkt skada sig 
själv. Ungdomen kan svara på frågorna själv genom att kryssa i de alternativ som passar eller så kan 
man göra det gemensamt där samtalspersonen ställer frågorna och kryssar i de alternativ som 
stämmer.  
 
Det andra kallas för ISAS (Inventory of Statements About Self-injury) och är ett formulär i två delar 
där den första delen finns frågor som kan användas vid kartläggning av ett självskadebeteende.  
 
Båda dessa formulär finns tillgängliga på nationella självskadeprojektets hemsida under 
utbildning/webutbildning.. 

 

 

4.3 Analys och bedömning 
Ofta sker en analys av den information som framkommer under samtalet kontinuerligt och 
bedömningen av vilken insats som ungdomen behöver växer fram gradvis. I vissa fall kan man behöva 
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konsultera kollegor på mottagningen eller ta hjälp av medarbetare inom andra verksamheter om 
man känner sig osäker på hur man ska tolka informationen. I en del fall kan det även krävas fler än 
ett tillfälle för att samla in den information som behövs för att kunna göra en bedömning.  
 
Ett självskadebeteende kan vara lindrigare eller mer allvarligt. Antal tillfällen som personen har 
skadat sig själv och hur mycket andra bekymmer som personen upplever socialt och psykologiskt 
påverkar hur allvarligt självskadebeteendet bedöms vara. Vid en bedömning av vilket stöd ungdomen 
kan vara i behov av bör man ta hänsyn till helheten såväl som själva självskadebeteendet. Beslutet 
om hur man väljer att gå vidare bör bygga på: 

 Antal tillfällen som man skadat sig själv. Det finns ingen en evidens att utgå ifrån när det 
gäller antal tillfällen som en ungdom ska ha skadat sig för att problemet ska definieras som 
allvarligt. En tumregel brukar vara att om ungdomen skadat sig själv fler än fem gånger det 
senaste halvåret så bör man betrakta problemet som allvarligt.  

 Hur påverkar självskadebeteendet vardagen. Hur fungerar skolan/arbetet, hur fungerar 
fritiden, hur påverkar det relationen till familj och vänner? 

 Suicidriskbedömning. Finns det risk för att ungdomen är suicidal eller suicidnära. Om så är 
fallet bör kontakt med psykiatrin upprättas omgående.  

 Finns det andra symptom på psykisk ohälsa. Ett självskadebeteende är sällan en isolerad 
företeelse och det är vanligt att det är en del av en större problematik. En bedömning av den 
psykiska hälsan i stort och hur eventuella problem påverkar ungdomen i vardagen bör göras.  

 Vilka styrkor och skyddande faktorer finns. Vad finns det för skyddande faktorer hos 
ungdomen själv och i omgivningen. Får ungdomen stöd från familj/anhörig, finns det ett 
socialt nätverk av vänner runt ungdomen, går det bra i skolan/har man ett arbete som man 
trivs med, har ungdomen bra självkänsla, kan kontrollera sina impulser, har bra hopp om 
framtiden/drömmar? 

 

 

4.4 Beslut om hur man går vidare  
Utifrån den helhetsbild som framträder efter den övergripande kartläggningen och utifrån 
ungdomens önskemål fattas ett beslut om hur man går vidare. Det handlar dels om att fatta beslut 
om vilket typ av insats ungdomen eventuellt behöver och om den eller de insatserna kan erbjudas av 
ungdomsmottagningen.  

 

Insatser som kan erbjudas av ungdomsmottagningen 
En del ungdomar som kommer till kurator, psykolog eller annan samtalspersonal på 
ungdomsmottagningen har svårigheter som de behöver stöd och hjälp med men som inte handlar 
om psykisk ohälsa. Ungdomsmottagningar kan då erbjuda riktade främjande och förebyggande 
insatser till den här gruppen ungdomar.  
 
Ungdomsmottagningar kan också, beroende på det uppdrag och den kompetens de har, erbjuda 
stödjande och behandlande insatser. Detta kan vara fallet om den övergripande kartläggningen visar 
på lätt till medelsvår psykisk ohälsa hos ungdomen och där ungdomen har skyddsfaktorer i form av 
stöd från familj.    
 
I vissa fall behöver man gå vidare och ta reda på mer. En sådan fördjupad kartläggning kan handla om 
att ta reda på mer om ett specifikt problem. Efter en fördjupad kartläggning görs en ny bedömning av 
vilken typ av insats som behövs och vilken verksamhet som bör ge insatsen. Vilken typ av fördjupad 
kartläggning som kan göras på ungdomsmottagningen beror på vilken typ av kompetens som finns på 
mottagningen samt vilket uppdrag mottagningen har.  
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Remiss eller hänvisning till annan verksamhet  
Om bedömningen är att ungdomen behöver en insats som inte kan ges av ungdomsmottagningen 
bör man på mottagningen ha rutiner för hur man kan hjälpa ungdomen till rätt insats. Ibland kan 
ungdomsmottagningen fungera som stöd när det gäller att motivera ungdomen till att söka och/eller 
ta emot hjälp från en annan verksamhet.  
 
I vissa fall kan vetskapen om att det finns någon som lyssnar vara en tillräcklig hjälp för att en ung 
person ska komma tillrätta med det som känns svårt på egen hand. Att veta var man kan vända sig 
och att ungdomsmottagningen ser till att personen får hjälp kan också vara lugnande. 

 

Akuta tillstånd 
När man på ungdomsmottagningen möter unga som man tror är i behov av stöd bör man börja med 
att göra en bedömning av den aktuella situationen. Är läget akut eller så allvarligt att man bör 
remittera eller hänvisa vidare utan att först ta reda på mer? Detta kan vara fallet om det finns en 
suicidrisk eller andra akuta psykiska eller sociala problem. Varje mottagning bör ha en rutin för hur 
man då kan erbjuda stöd så att den unga kommer i kontakt med rätt verksamhet.  
 
Om läget inte är akut kan man på ungdomsmottagningen gå vidare och göra en övergripande 
kartläggning.  

 

Anledning till orosanmälan  
Om du jobbar som vårdgivare i offentligt eller i privat driven vård har du enligt Socialtjänstlagen 
skyldighet att anmäla om ett barn far illa eller riskerar att fara illa.  Misstanken kan gälla vanvård eller 
att ett barn bevittnar eller utsätts för våld eller övergrepp och behöver inte styrkas med bevis. 

 
 

4. Agera – vad kan man göra på ungdomsmottagningar?  
 
Tidiga insatser, så som förebyggande och kortare terapiinsatser, har visat sig vara ett effektivt sätt att 
hjälpa unga med ett lindrigare självskadebeteende. Vilka insatser som kan erbjudas av 
ungdomsmottagningen beror framför allt på vilken kompetens som finns hos den personal som 
arbetar på mottagningen men även på vilket uppdrag mottagningen har att arbeta efter. I följande 
avsnitt beskrivs insatser som har visat sig effektiva i att förebygga och förhindra en fördjupad 
problematik och som är lämpliga att erbjudas inom ramen för annan verksamhet än den 
specialiserade vården.  
 

5.2 Främjande och förebyggande insatser  
För att bibehålla och stärka den psykiska hälsan kan man arbeta både främjande och förebyggande.  
Om insatserna syftar till stärka skyddsfaktorer kallas den hälsofrämjande. Om den istället bidrar till 
att reducera en riskfaktor kallas den ofta förebyggande. Båda har som mål att bibehålla och stärka 
ungas hälsa. 
 
Insatser med syftet att stärka skyddsfaktorer och minska inflytandet av riskfaktorer kan påverka 
självskadebeteendet hos unga som inte haft långvariga problem och där ungdomen har en 
fungerande vardag. Utifrån de risk- och skyddsfaktorer som framkommit under kartläggningen kan 
kurator, psykolog eller annan samtalsperson tillsammans med ungdomen fundera på vilka främjande 
och förebyggande insatser som skulle kunna hjälpa ungdomen. Tanken är att man genom att stärka 
ungdomen generellt indirekt kan påverka självskadebeteendet. Det kan till exempel handla om att 
främja hälsan genom bra levnadsvanor och få stöd i hur man hanterar stress. 
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Fokus för främjande och förebyggande insatser  

Genom att fokusera på en eller flera av faktorerna kan man främja och förbygga hälsan hos unga som 

skadar sig själva.  

□ Levnadsvanor (mat, motion, sömn) □ Vädegrund och existentiella frågor 

□ Relationen till föräldrar/anhöriga □ Sexuellt välbefinnande  

□ Socialt nätverk □ Stöd in i vuxenlivet 

□ Skola/arbete □ Sociala medier  

□ Stress □ Alkohol, tobak, droger 

□ En känsla av sammanhang  □ Normbrytande beteende  

 
Främjande och förebyggande insatser kan erbjudas som individuella insatser som insats i grupp.  

 

5.3 Psykoedukativa insatser 
Psykoedukativa insatser, det vill säga riktad och strukturerad information till personer med psykiska 
problem, syftar till att erbjuda kunskap och förståelse för problemet. Psykoedukation har visar sig vara 
ett bra sätt att lära sig förstå och hantera sina egna reaktioner och känslor. Ofta ingår det även 
övningar i att hantera vardagliga situationer på ett konstruktivt sätt. Psykoedukation kan erbjudas i 
olika former, bland annat individuellt, i grupp och på nätet. När det gäller självskadebeteende och 
gruppbehandling är det viktigt att gruppen har fokus på färdigheter för att bemästra 
självskadebeteendet och att tydliga regler finns hur man pratar om självdestruktivt beteende.  
 
Vilka psykoedukativa insatser som kan vara aktuella för en ungdom beror på vad som ringats in som 
problemet. De psykoedukativa insatser kan både fokusera på sådant som ringats in som ett problem 
under den övergripande kartläggningen, till exempel nedstämdhet, ångest och stress och de kan 
fokusera på att öka förståelsen för och förmågan att hantera ett självskadebeteende. Att tillsammans 
med ungdomen göra en kedjeanalys över situationen då hen skadade sig själv ökar ofta förståelsen av 
funktionen både hos ungdomen och behandlaren. Då är det bra med utbildning/handledning med 
fokus på detta.    

 

5.4 Stödjande samtal 
Ett stödjande samtal är ett samtal som är inriktat på att lösa eller lindra ett problem eller en 
svårighet. Det finns olika typer av stödjande samtal, till exempel motiverande samtal eller 
pedagogiska samtal 7. Ett respektfullt, bekräftande och nyfiket bemötande är särskilt viktigt när det 
gäller personer med självskadebeteende. Validering är en form av bekräftelse som förmedlar att de 
känslor personen känner i ett visst sammanhang är giltiga för hen.  
 
Stödjande samtal kan vara del i det förebyggande arbetet eller en del av behandlande insats. Fokus 
kan vara på sådant som identifierats som ett problemområde under kartläggningen. Det kan handla 
om sådant som gör att ungdomen känner sig orolig, stressad, ledsen eller arg. Ungdomen kan även 
behöva stöd i att hantera en svår händelse eller situation. Det kan handla om en kris, som till 
exempel en skilsmässa eller en förälder som är sjuk eller har avlidit. Ett annat är exempel är frågor 
som rör identitet och att bli vuxen.  
 
Stödjande samtal kan också handla om att förstå de känslor som leder fram till att ungdomen skadar 
sig själv och att gemensam hitta sätt att hantera känslorna och på sätt förebygga att man skadar sig 
själv. Motiverande samtal är hjälpsamt att använda om ungdomen är ambivalent till att upphöra med 
det självskadande beteendet.  

                                                 
7 Socialstyrelsens termbank. http://termbank.socialstyrelsen.se/showterm.php?fTid=336. Besökt 2017-08-03.  

http://termbank.socialstyrelsen.se/showterm.php?fTid=336
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Kortare psykoterapeutisk insats  
För de unga som behöver mer än vad en stödinsats innefattar kan man erbjuda en kortare 
psykoterapeutisk insats. Ungdomen erbjuds då insats på 3-12 tillfällen med psykologisk behandling 
som är särskilt utformad för personer med självskadebeteende. Eftersom självskadebeteende är 
kopplat till svårigheter att hantera sina känslor är fokus på känsloreglering en viktigt vid en 
psykoterapeutisk insats. Kris-strategier behövs ofta parallellt då det tar tid att lära känna sina känslor 
och hantera dem.   

 

Gruppbehandlingar   
 Inom psykoterapier som DBT, dialektisk beteende terapi och MBT, mentaliseringsbaserad terapi 
ingår gruppbehandling som en del av terapin, då fungerar det bra i och med inramningen av terapin. 
Vid gruppbehandlingar för självskadebeteende är det därför viktigt att ha tydliga regler om att arbeta 
med färdigheter/strategier för att hantera självskadebeteendet/problembeteendet. Känslogrupp 
med fokus på att lära sig mer om känslor och hur hantera sina känslor kan vara en del i behandlingen 
för självskadebeteende. Även mindfulness -grupper kan ha god effekt.     
 

5. Uppföljning och utvärdering  
 

För att vara säker på att de insatser som erbjuds unga har den effekt man vill att de ska ha 

behöver man under pågående insats och efter avslutad kontakt följa upp insatsen. Uppföljning 

och utvärdering av insatser är också en viktig del i arbetet med att planera och vidareutveckla 

verksamheten,  

 

6.1 Uppföljning av insats 
Innan man bestämmer sig för att inleda en insats tillsammans med en ungdom som skadar sig 

själv har man oftast satt upp ett mål. Målet formuleras alltid tillsammans med ungdomen och 

kan handlar både om sådant som har direkt med självskadebeteendet att göra och sådant som 

indirekt påverkar det. Målen bör vara konkreta och tydligt formulerade på ett sådant sätt som 

gör det möjligt att följa upp att målen har uppnåtts. Socialstyrelsen har tagit fram ett 

stödmaterial för hur man kan arbeta med att sätta tydliga mål som kallas för Med mål i sikte – 

målinriktad och systematisk utvärdering av insatser för enskilda personer 8.  

 

Exempel på mål som man kan sätta upp tillsammans med ungdomar som har ett lindrigare 

självskadebeteende  

 Har minskat sitt självskadebeteende/ följs upp varje vecka. 

 Minskat delaktighet i slagsmål/ följs upp varje vecka. 

 Har inte haft sex mot sin vilja/ följs upp varje vecka.  

Det behövs också mål med fokus på att öka beteenden: 

 Gå heltid i skolan. Antal dagar/halvdagar följs upp 

 Umgås mer med vänner/familj. Mer konkreta delmål behövs 

 Börja på en fritidsaktivitet. Antal tillfällen/ tillfredsställes kan skattas och följas upp. 

 

                                                 
8 Socialstyrelsen. Med mål i sikte – målinriktad och systematisk utvärdering av insatser för enskilda personer. 
2012.  
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Under pågående insats är det viktigt att följa upp att insatsen eller insatserna har den effekt 

som var tänkt och att man kan se att man är på väg mot de uppsatta målen. Om inte är det 

viktigt att tillsammans med ungdomen fundera kring vad som behöver göras annorlunda.  

 

Man bör också följa upp så att självskadebeteendet inte förändras och går från lindrigt till mer 

allvarligt. Det man bör vara uppmärksam på är: 

 Att antalet tillfällen som ungdomen skadar sig själv ökar.  

 Om ungdomen börjar skada sig på flera olika sätt. 

 Om fler symptom/besvär på psykisk hälsa uppkommer. 

 Om det händer något i ungdomens liv som påverkar risk- och skyddsfaktorer.  

 

Om man är osäker på om och hur självskadebeteendet förändrats kan man ta hjälp av något av 

de strukturerade formulären som finns beskrivna under avsnittet som handlar om att ringa in 

självskadebeteendet. Om det finns en skattning från första besöket kan man jämföra med den 

nya skattningen.  

 

Om självskadebeteendet går från lindrigt till allvarligt under pågående insats eller om den 

insats man genomfört inte har den önskade effekten bör ungdomen remitteras vidare till den 

verksamhet som har ansvar för att hjälpa unga med allvarlig självskadebeteende.   

 

 

Man bör även följa upp hur unga upplever insatsen. Det kan man göra genom att ställa öppna 

frågor men det finns även flera metoder som kan användas som stöd för att på ett strukturerat 

sätt.  

 

Exempel: Uppföljning av insatser på ungdomshälsan i Umeå med hjälp av ORS/SRS  

På ungdomshälsan i Umeå använder man sig av en metod som kallas för ORS (Outcome Rating Scale) 
och SRS (Session Rating Scale) för att systematiskt följa upp insatser. Syftet med att använda modellen 
är att på ett systematiskt sätt ta reda på  

 Hur vet vi att den insats som klienten får ta del av är till hjälp? 

 Hur kan vi veta om olika insatser också bidrar till en förändring i klientens vardag? 

 Hur kan vi arbeta för att klienten skall bli engagerad i sin egen förändring och få möjlig- het 
att påverka hur arbetet utförs? 

 Vad tycker klienter om hur de professionella arbetar? 

 Hur kan professionella öka sin kunskap om vad som är till hjälp?  
 
Västerbottens landsting har även tagit fram en handbok för hur man använder SRS/ORS9.  

 

Exmepel ChAse (Children and Adolescents Service Experience)  

 

ChAse kallas ett formulär som kan användas för att följa upp hur unga mellan 13-18 år 

upplever en insats. Formuläret är evidenbaserat och testat på svenska ungdomar.  

 
 

                                                 
9Handboken finns här:  https://regionvasterbotten.se/wp-content/uploads/2014/12/Handbok-f%C3%B6r-
uppf%C3%B6ljning-med-hj%C3%A4lp-av-ORSSRS_webb.pdf, sidan besökt 2017-08-29 

https://regionvasterbotten.se/wp-content/uploads/2014/12/Handbok-f%C3%B6r-uppf%C3%B6ljning-med-hj%C3%A4lp-av-ORSSRS_webb.pdf
https://regionvasterbotten.se/wp-content/uploads/2014/12/Handbok-f%C3%B6r-uppf%C3%B6ljning-med-hj%C3%A4lp-av-ORSSRS_webb.pdf
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6.2 Följa upp verksamheten 
Att samla in information om insatser som erbjuds unga med ett självskadebeteende handlar även om 
att följa upp hur verksamheten möter behovet hos den här gruppen unga. Det handlar om att följa 
upp hur stor gruppen är och vilka behov som finns för att använda som underlag för dimensionering 
och kompetens hos personalen.  
Informationen kan också användas för att planera samverkan med andra aktörer. Kunskap om 
remissflöden och hänvisningar mellan olika verksamheter kan underlätta samverkan och hjälpa unga 
att inte bollas mellan olika verksamheter.  
 
Det handlar också om att följa upp effekter av de insatser som erbjuds inom verksamheter. 
Informationen kan fungera som ett stöd för att se om olika insatser är mer eller mindre effektiva i att 
hjälpa unga med självskadebeteende.  
 

 

 

 

 

 

 


