Uppmarksamma och bemdta sjalvskadebeteende
- Ett stddmaterial for ungdomsmottagningar



Foérord

Det har materialet har tagits fram av Uppdrag Psykisk Halsa
tillsammans med Nationella Sjalvskadeprojektet. Materialet ar tankt
att fungera som ett stod for de som i sitt arbete pa
ungdomsmottagningar mdter unga som skadar sig sjalv.
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Introduktion

De flesta svenska ungdomar mar bra, bade psykiskt och fysiskt. De tar sig igenom tiden som
tonaringar och unga vuxna pa ett bra satt och vaxer upp till trygga vuxna. En del unga drabbas
dock, eller riskerar att drabbas av psykisk ohélsa. En del unga som mar psykiskt daligt skadar
sig sjalva, oftast som ett satt att hantera svara kanslor.

Unga som skadar sig sjalva ar ingen homogen grupp och olika ungdomar kan behdéva stod fran
olika typer av verksamheter. En del unga har allvarlig psykisk ohalsa som ligger till grund for
deras sjalvskadebeteende och behover stdd och behandling fran specialistvarden. Det kan
ocksa handla om unga som befinner sig i en svar situation som ger upphov till kdnslor som de
har svart att hantera och darfor skadar sig sjalva.

Ungdomsmottagningar traffar manga ungdomar och har bra mojligheter att erbjuda stod till
unga som skadar sig sjalva. Ibland handlar det stddet om att uppmarksamma en allvarlig
problematik och hjalpa ungdomen till ratt vard. | andra fall handlar det om att erbjuda
forebyggande och tidiga insatser till unga med lindriga besvar.

Lasanvisningar

Det har dokumentet har tagits fram som ett stod for medarbetare som moéter unga pa
ungdomsmottagningen. Det vander sig till bade den medicinska personalen och de
yrkeskategorier som arbetar med samtalsstdd och behandlingsinsatser vid psykisk ohalsa.
Materialet kan dven anvandas av personer i kommuner och landsting med ansvar for att
planera och vidareutveckla ungdomsmottagningarnas arbete.

Dokumentet ar uppdelat i fyra avsnitt. Avsnitten kan lasas var for sig eller i sin helhet. Avsnitt
1 handlar om bemo&tande av unga som skadar sig sjalva och vander sig till alla som arbetar pa
en ungdomsmottagning. Avsnitt tva tar upp hur den medicinska personalen i samband med
ett besdk kan uppmarksamma unga som skadar sig sjalva. Avsnitt tva och tre handlar om att
kartlagga och agera vid ett sjalvskadebeteende och vander sig framst till kuratorer, psykologer
eller annan samtalspersonal. Det sista avsnittet handlar om hur man foljer upp insatser och
utvarderar verksamheter och vander sig till bade de som arbetar med insatser och de som
ansvarar for att utvardera och vidareutveckla ungdomsmottagningar.



Att skada sig sjalv — vad handlar det om?

Det kan finnas manga orsaker till varfor unga skadar sig sjalva men ofta ar det ett satt att
hantera svara eller 6vermaktiga kanslor pa. De svara kdnslorna kan vara kopplade till psykiska
besvar sa som till exempel depression och angest. Det kan ocksa handla om att ungdomen har
varit med om en svar handelse eller befinner sig i en svar situation, till exempel ett trauma
eller vald i hemmet. Bland en del unga med bipolarsjukdom och autism ar sjalvskadebeteende
vanligare dn bland andra unga.

Manga unga som berattar om sin upplevelse av att skada sig sjalva talar om hur de upplevde
en lattnad och ett lugn i samband med att de skadade sig. Att skada sig sjalv blir forknippat
med en positiv kdnsla, dven om kanslan av lugn och lattnad ar kortvarig.

"Ndr jag borjade skdra mig kdnde jag direkt att jag hade hittat nagot som hjdlpte. Det blev
lugnt, och dngesten slippte” (umo.se ) 1

Andra unga berattar om kanslan av att flytta uppmarksamheten fran psykisk smarta till
kroppslig smarta genom att skada sig sjalv.

"Smdrtan blev en befrielse, det var skont att ha ont pd ndgot annat stdlle dn hdr”, sdger
Camilla och lagger handen mitt pa brostet, strax nedanfor halsgropen. 2

For en del unga som har svart att beskriva sina kdnslor med ord kan att skada sig sjalv vara ett
satt att kommunicera till andra att man mar daligt. Att skada sig sjalv kan ocksa vara ett satt
att bestraffa sig sjalv. Det handlar om att unga, av olika anledningar, tycker att de fortjanar
smartan.

"Smdrtan blev en paminnelse om att trina dnnu hdrdare for att sla mitt personbdsta
pd 100 meter”, sdger Otto och drar upp byxbenet sd att de firska skdrsdren blir
synliga (Otto, 14 ar).

Definition

Att skada sig sjalv som ett satt att hantera svara kanslor kallas ofta for ett sjdlvskadebeteende.
Det finns olika definitioner och beskrivningar av vad ett sjadlvskadebeteende ar. Socialstyrelsen
beskriver sjalvskadebeteende enligt foljande:

“ett destruktivt beteende som innebdr att man orsakar skador pa sin egen kropp. Att skira
eller rispa sig ér det vanligaste sjdlvskadebeteendet. Syftet med sjélvskadorna ér oftast inte att
ta sitt liv. Sjélvskadorna dr istdllet ett sctt att hantera en inre smdérta och ett rop pd hjélp” 3.

Lhttps://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. Besokt 2017-10-05
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Traditionellt sett har man ofta talat om sjalvskadebeteende nar det handlar om att direkt
skada sin egen kropp. Numera talar man ofta om bade direkta och indirekta handlingar.
Nationella sjalvskadeprojektet, som ar ett statligt finansierat utvecklingsprojekt med fokus pa
att ta fram och sprida kunskap om sjalvskadebeteende, foreslar att man anvander en bred
definition av sjadlvskadebeteende som innefattar:

“beteenden riktade direkt mot den egna personen (som att skéra sig, hoppa fran hég héjd,
overdosera ldkemedel eller droger, ta droger i sjdlvskadande syfte eller svilja féremdl som inte
dr dmnade for detta) savél som indirekta och subtila beteenden som sexuell sjélvexploatering

eller att forsumma sina fysiska behov i sjdlvskadande syfte”,

| det har materialet anvands sjalvskadebeteende for att beskriva direkta och indirekta
handlingar som innebar att unga medvetet skadar den egna kroppen.

Detta kan ta sig uttryck pa manga olika satt, och det ar darfor viktigt att inte utga ifran att
sjalvskadebeteende handlar om att skada sig pa ett visst satt eller med en viss metod. Da ar
risken att man missar manga sjalvskadebeteenden. Att ha ett brett perspektiv kring detta gor
det ocksa lattare att fanga upp ifall ett visst satt att sjdlvskada overgar i ett annat.

Det finns manga satt att skada sig sjalv pa, bade indirekta och direkta. Att skada sig sjalv kallas
inom varden ofta for ett sjdlvskadebeteende. Det finns ingen kriterier for ndar nagon som
skadar sig har ett sjalvskadebeteende. Istallet brukar man tala om att sjalvskadebeteende
handlar om att skada sig sjdlv som ett satt att hantera svara kanslor. | det har stodmaterialet
anvands Nationella sjalvskadeprojektets breda beskrivning, dar bade indirekta och direkta
handlingar i syfte att skada sig sjalv ar inkluderat. Det kan handla om att beteenden

riktade direkt mot den egna personen (som att skara sig, hoppa fran hog hojd, éverdosera
lakemedel eller droger, ta droger i sjalvskadande syfte eller svélja foremal som inte ar amnade
for detta) men ocksa indirekta och subtila beteenden som sexuell sjdlvexploatering eller att
forsumma sina fysiska behov i sjalvskadande syfte.

Exempel pa sjdlvskadande handlingar
Direkta handlingar Indirekta handlingar
+ Skira « Overdoser
* Rispa *  Missbruk
* Nypa * Hetsatning
* Brdnna e Sjalvsvalt
* Riva * Relationer
* Bita * Risktaganden
e +SI3 * Sex

4 Nationella Sjilvskadeprojektet. https://nationellasjalvskadeprojektet.se/om-sjalvskadebeteende/. Besdkt
171005
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Det finns en viss skillnad i hur pojkar/man och flickor/kvinnor skadar sig sjalva. Det ar
vanligare bland flickor att skara sig sjalv och att ta tabletter, medan pojkar oftare avsiktligt
branner eller slar sig sjélva °.

Varfér skadar man sig sjalv?

| forskningen har man funnit att sjélvskadebeteende kan fylla ett antal olika funktioner. Ofta
handlar det om att hantera kanslor som kanns 6vermaktiga. Det ar viktigt att ta reda pa vilken
funktion sjélvskadebeteendet fyller for den enskilda ungdomen. Det kan vara véldigt olika
fran ungdom till ungdom och skiljer sig utifran vilken situation personen befinner sig i. Pa sa
satt gar det att forsta bakomliggande faktorer till varfor ungdomen skadar sig sjélv och
planera vilken typ av stéd som skulle kunna behdvas.

Sambandet sjdlvskadebeteende och suicid

Det finns ett samband mellan suicidférsok och sjalvskadebeteende men hur det sambandet ser
ut ar inte alltid tydligt och inte heller nagot som de som forskar pa sjalvskadebeteende ar
dverens om. De flesta som skadar sig sjalva har inte for avsikt att ta sitt liv, handlingen
handlar istallet om att hantera svara kanslor. Dock finns det en forhéjd suicid risk bland
gruppen unga som skadar sig sjalv, det vill sdga bland unga med ett sjalvskadebeteende ar de
fler som forsoker att ta sitt liv &n bland unga som inte har ett sjalvskadebeteende.

Att gora en bedomning av suicidrisken &r darfor viktigt. Det bésta séttet att ta reda pa om
nagon funderar pa eller planerar att ta sitt liv ar att friga dem. | motsats till vad manga tror sa
ar fragan eller ett samtal om sjalvmord nagot som paverkar unga i den meningen att det skulle
oka risken for att de skulle beg sjalvmord. Forskning visar att de flesta som far fragan kanner
en lattnad i att far beratta.

Ofta fungerar det bra att stélla raka fragor, som till exempel
e Kanner du att livet inte ar vart att leva, eller
e Har du kénslan av att vilja ta ditt liv?

Om svaret pa fragorna ger anledning till att fraga vidare kan man sedan stalla fragor som till
exempel

e Har du planer pa att ta ditt liv?

e Har du funderat pa hur du skulle ta ditt liv?

e Har du tillgang till de du skulle behdva for att genomfora planen? (Tillgang till

tabletter, gift, vapen etc)
e Har du beslutat dig for nar du ska ta ditt liv?
e Nar planerar du att ta ditt liv?

Fragorna bor alltid stalla med stor omsorg, omtanke och medkénsla. Om man bedémer att det
finns en suicidrisk bér man hjalpa ungdomen att ta kontakt med psykiatrin for en bedémning.

5 Claes et al., 2007; lzutsu et al., 2006; Laye-Gindhu & Schonert-Reichl, 2005; Lundh et al., 2007; You et
al, 2011



1.2 Vad kan ungdomsmottagningen gora?

Att skada sig sjalv ar vanligt bland ungdomar i Sverige. En skolundersékning gjord i svenska
hogstadieskolor visar att uppemot 40 procent av de undersdkta ungdomarna vid nagot tillfdlle hade
skadat sig sjilva ®. Att medvetet skada sig sjalv kan fér vissa unga vara ett symptom pa att det finns
en bakomliggande problematik och ett satt att reglera sina kdnslor medan det fér andra ar nagot
man testat vid ett eller ett par tillfallen.

Ett sjalvskadebeteende kan vara lindrigare eller mer allvarligt. Antal tillfallen som personen har
skadat sig sjalv och hur mycket andra besvar som personen upplever socialt och psykologiskt
paverkar hur allvarligt sjalvskadebeteendet bedéms vara. Unga som skadar sig sjélva kan behova
olika typer av stod. For unga med en mer allvarlig problematik kravs ofta specialistvard medan unga
med en mer lindrigare problematik kan behéva férebyggande och stddjande insatser.
Ungdomsmottagningar ar en av flera verksamheter som kan erbjuda férebyggande och stddjande
insatser vid lindrigare problematik.

Ungdomsmottagningars roll
Att uppmarksamma ett sjalvskadebeteende sa tidigt som mojligt eftersom det kan forhindra en
fordjupad problematik, oavsett om problemet ar lindrigt eller allvarligt.

Att remittera/hanvisa vidare och erbjuda stod i den nya kontakten med psykiatrin ndr problematiken
ar for allvarlig for att hanteras av ungdomsmottagningen.

Att, om ratt kompetens finns, erbjuda riktade forebyggande insatser och stédjande/behandlande
insatser vid lindrigare problematik.

1. Bemotande

Ett bra bemotande ar sjalvklart en viktig i alla kontakt med unga som besdker en
ungdomsmottagning, oavsett vad orsaken till besdket ar. Att kdnna att man blir lyssnad till, blir tagen
pa allvar och att den person man tréffar inte ar domande eller férdomsfull ar viktigt i alla kontakter.
Nar det géller bemo6tande av unga som man misstanker eller vet skadar sig sjalva finns det ett par
saker som ar bra att kdnna till och ta hansyn till. Genom kunskap om hos personalen kan man skapa
ett sammanhang dar unga vill och vagar beratta om eller visa sin skador. Ett bra bemdtande
inledningsvis skapar dven bra forutsattningar for att kunna erbjuda stod.

Att fa unga personer att vaga/vilja visa upp synliga tecken pa skador eller beratta om sitt
sjalvskadebeteende kraver att de tror att de kommer att métas av empati och respekt. Ett bra
bemdtande ar en férutsattning for att kunna uppmarksamma och erbjuda stéd.

“Ndr jag tréffade kuratorn fér férsta gadngen var det som att 6ppna en kran. Hans éppna sdtt att Idta
mig berdtta min historia fick mig att kéinna mig sedd och bekrdftad”(Stina, 19 dr)

Personer med ett sjdlvskadebeteende upplever ofta att det finns ett stigma kring deras problem och
forskning har visat att unga med sjdlvskadebeteende ofta upplever att de blivit illa bemotta av familj,

® (Bjarehed, Wangby-Lundh, Lundh, 2012, Zetterqvist et.al, 2013).



vardpersonal eller andra vuxna. Det kan handla om att de kdnner sig ignorerade eller att deras
problem férminskas. De férekommer dven att unga fatt hora att deras beteende dr manipulerande.
Manga unga som skadar sig sjdlva kdnner ofta skam och skdms. De har dven ofta dalig sjalvkansla och
kan tycka att de inte ar varda stod och uppmarksamhet.

“Jag var rddd att inte bli tagen pd allvar, att mina problem skulle fa kuratorn att trilla av stolen. Jag
tror att bemétandet jag fick rdddade mitt liv och det kéndes sa skont att fa héra ndgon sdga att mina
problem inte var konstiga” (Gustav, 17 dr)

N&r man moéter unga som man misstanker eller vet skadar sig sjalva ar det bra att tanka pa:

¢ FormedIla att man vill forsta hur den unge kdnner sig och upplever sin situation. Det kan man gora
bland annat genom att stélla 6ppna fragor och bekréifta det lidande man uppfattar hos personen som
skadat sig sjalv.

¢ Vara medveten om att den unga kan ha negativa erfarenheter av att tala om sitt
sjalvskadebeteende och darfor ha svart att kanna tillit och fértroende.

¢ Vara noga med att inte ha ett fordomande hallningssatt.

¢ Inte forstarka destruktiva beteenden. Om en person med ett sjdlvskadebeteende far mycket stod
nar denna skadar sig sjalv men annars blir utan stod kan det férstarka sjalvskadebeteendet. Fokus
bor ligga pa att uppmarksamma och forstarka det som framstar som positivt fér personen pa lang
sikt.

Bemotandet spelar en avgorande roll for prognosen néar det galler sjadlvskadebeteende, dar ett bra
bemotande inledningsvis kan vara till stor hjalp i den fortsatta kontakten pa ungdomsmottagningen
och i en eventuell framtida kontakt med en annan verksamhet.

Sjalvskadebeteende kan for allménhet och sjukvard vara svart att forsta och till och med upplevas
som provocerande (SBU, 2015; Johansson, 2011; Nationella sjdlvskadeprojektet, 2014). Det ar dock
viktigt att eventuell upprérdhet inte lyser igenom i kontakt med den unge.

2. Upptacka/Uppmarksamma

En del unga som mar daligt kan be om hjalp, andra inte. FOr den gruppen unga som inte kan
be om hjalp har lagtréskelverksamheter som ungdomsmottagningar méjligheter att
uppmarksamma unga som inte mar bra men som inte soker kurator/psykolog/annan
samtalspersonal direkt. Detta kan ske i samband med att unga besoker eller kommer i kontakt
med mottagningens personal i andra drenden.

Att uppmarksamma unga med sjalvskadebeteende kan handla om att se och reagera pa yttre
tecken pa skada, uppméarksamma indirekta handlingar som kan vara tecken pa ett
sjalvskadebeteende eller att systematiskt stalla fragor om sjalvskadebeteende.

3.1 Att uppmarksamma synliga tecken pa sjalvskada

| samband med undersdkningar och provtagningar kan personalen upptédcka tecken pa sjalvskada.
Det kan handla om sar eller arr, blamérken eller brannméarken. Om man upptacker synliga tecken
som skulle kunna vara ett resultat av en sjdlvskadande handling ar det viktigt att félja upp genom att
stélla fragor. Lds mer under avsnittet 3.6 Vad gor man nar man upptacker ett
sjalvskadebeteende? Nedan.



3.2 Att upptacka det som inte syns

Sjalvskador betyder inte alltid att det finns synliga sar pa kroppen och ibland behéver man forst
uppmarksamma att ndgon inte mar bra for att sedan kunna fanga upp ett eventuellt
sjalvskadebeteende. Ett satt att upptacka att nagot inte star ratt till ar att vara uppmarksam pa vissa
beteenden hos unga.

Nagra exempel pa beteenden som man kan vara extra uppmarksam pa ar till exempel

¢ Unga som kommer ofta for provtagningar, undersdkningar eller dagen efter-piller. Det kan vara ett

tecken pa att nagot inte star ratt till. Det kan vara ett tecken pa att man skadar sig sjalv genom sex,

det kan ocksa vara ett tecken pa att man vill be om hjalp men inte vagar eller orkar be om den och

darfor hoppas pa att personalen ska uppmarksamma att man inte mar bra.

¢ Dolja kroppsdelar med kldder eller annat. Ett exempel &r att ga i langdrmade tréjor nar det &r varmt

ute eller knutna band runt handleder.

e Drojer sig kvar eller kommer ofta till mottagningen utan nagon tydlig orsak till besoken.

e Unga som kommer ofta pa drop-in eller akut (tecken pa ambivalens, de vill nagot men steget &r
for stort att ta)

¢ Unga som berattar om risktaganden eller att det ofta hamnar i riskfyllda situationer. Det kan till

exempel handla om att det ofta hamnar i valdsamma situationer dar de sjalva blir misshandlade.

3.3 Att stalla fragor

En del unga som skadar sig sjalva har varken synliga tecken pa skador eller beteenden som kan vacka
misstanke. En del unga ar ocksa duktiga pa att dolja att de skadar sig sjdlva. For den gruppen unga ar
det enda sattet att upptiacka om nagon skadar sig sjalv att stalla fragor. Det kan som barnmorska
eller annan medicinsk personal kdnnas svart att avgora i vilka situationer och vilka man bor fraga
Oppna fragor om ungdomen skadar sig sjalv eller inte. En del barnmorskor stéller fragan pa rutin, till
exempel i samband med att preventivmedel skrivs ut, andra anvander sig av fragebatterier som finns
i journalmallar och dar fragor om att skada sig sjalv finns med.

Ett satt att fraga ar att stélla fragan om hur ungdomen mar och sedan stélla foljdfragan
"Vad brukar du géra ndr du inte mdr bra? eller
’Ndr du mdr daligt, hur gér du da?

Det kan ibland vara bra att stalla specifika fragor, till exempel
Har du medvetet skurit, rispat, brént dig sjélv?
Blir du ibland sG arg att du skadar dig sjdlv?

Nar man stéller fragor i syfte att upptécka ett sjdlvskadebeteende ar det viktigt att
e Fragan stills i ett sammanhang som kannetecknas av respekt och omtanke.
e Att veta att inte alla unga som skadar sig sjalva uppfattar sitt beteende som en medveten
sjalvskadande handling. Det géller sarskilt ungdomar i de yngre aldrarna.
e Attt vara medveten om att ungdomen kan kanna skam och skuld och darfor inte vill eller
vagar beratta.

3.4 Riskfaktorer

Sjalvskadebeteende ar ofta en del i en stoérre problematik. Ibland kan upptackten av ett
sjalvskadebeteende vara ett satt att dven uppmarksamma annan psykisk ohalsa hos ungdomen.
Ibland kan man ha kdnnedom om att det finns en psykisk ohalsa hos ungdomen och darfér vara extra
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uppmarksam pa om det dven finns ett sjdlvskadebeteende. | bada fallen ar det viktigt att personalen
pa en ungdomsmottagning kdnner till samband mellan sjdlvskadebeteende och annan problematik
som kan férekomma i samband med ett sjalvskadebeteende.

Faktorer som ar vanliga i gruppen unga med ett sjdlvskadebeteende:
e Svara livserfarenheter t.ex. mobbing
e  Psykiatrisk sjukdom, framfor allt depression
e Upplevelser av negativa kanslor och svarigheter att hantera dessa,
e Entendens att tappa verklighetsuppfattningen vid stark stress
e Svarigheter att satta ord pa och beskriva kanslor
e Negativ sjalvbild med sjalvkritik och upplevelser av tidig férsummelse och
anknytningsproblem.
e Forsummelse, kritik och brist pa stod i familjen.
e Socioekonomisk utsatthet
e Ensamhet
o Att tillhéra en sexuell minoritet
e Kroppslig sjukdom

3.5 Sex som sjalvskadebeteende

| vissa fall kan sex vara ett satt att skada sig sjalv pa. Det saknas en vedertagen definition av nar
sexuella handlingar kan definieras som ett sjalvskadebeteende men ofta bendamns sex som en
sjalvskadande handling nar det handlar om att lindra eller hantera svara kanslor eller for att straffa
sig sjalv.

Att soka sig till farliga platser dar man vet att man kommer utséattas for hardhant sex, évergrepp eller
till och med valdtédkt kan betraktas som ett sjalvskadebeteende. Att ha sex av fel anledning kan ocksa
vara ett sjalvskadebeteende, det vill sdga att man har sex mot sin vilja med en eller flera partners.

”Ndr man har ett ménster av att séka sig till sexuella relationer som innebdr att man skadar sig sjélv,
fysiskt och psykiskt. Beteendet orsakar starkt signifikant lidande eller férsémrad funktion i skolan,
arbetet eller pG andra viktiga omrdden” psykologen Asa Landberg, Radda Barnen och socionomen
Linda Jonsson, Linkdpings universitet definition av sex som sjdlvskadebeteende.

| vissa fall kan de som skadar sig genom sexuella handlingar ha varit med om sexuella 6vergrepp
tidigare i livet. Overgrepp eller andra jobbiga handelser i livet kan gora att man férsdker lindra sina
kanslor genom att skada sig sjalv, ibland genom sexuella handlingar.

Det kan ocksa vara ett satt att bestraffa sig sjalv eftersom man kadnner skuld och skam for att de
tidigare 6vergreppen.

En del kdnner att de blir bekraftade av 6vergreppen och beroendet av denna bekraftelse gor att de
inte kan sluta fast de vill. Léngtan efter att bli sedd och vara ndgon nar man mar daligt kan bli sa stor
att man tillater vem som helst att géra vad som helst.

“Ndr jag har sex dr jag ndgon, jag duger till ndgot men efterdt angrar jag mig. Men jag behéver den
ddr kdnslan, det dr som ett beroende.” Anna, 18

Sex som sjalvskadebeteende # sexmissbruk

Manga satter likhetstecken mellan sjalvskadebeteende och sexmissbruk. Det ar viktigt att vara
medveten om att detta tva skilda saker. Det gemensamma ar att personer med ett sexmissbruk och
personer som anvander sex som ett satt att skada sig sjalv ofta forsatter sig i situationer som de inte
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mar bra. Vid ett sexmissbruk kdnner man ett starkt tvang att ha sex, man kan tappa kontrollen och
det ar svart att sluta. Sex som ett sjalvskadebeteende handlar istallet om att lindra eller hantera
kanslor.

Att ta betalt for sexuella tjanster

Att ha sex mot ersattning kan vara ett sjdlvskadebeteende men behover inte vara det. Likheten
mellan att skada sig sjalv och att ha sex mot ersattning ar emellertid stor. Ofta ar startskottet ett
tidigare overgrepp och sjalvforakt drivande for saval sjdlvskada som sex mot ersattning. Vanligt &r
ocksa nedvérdering och en kénsla av att inte vara vard mer.

Sex pa natet- att exponera sig sjalv

Andra séatt att skada sig sjalv med sex kan vara att exponera sig sexuellt pa internet, till exempel
genom att chatta med personer i syfte att ta emot krankningar med sexuella och valdsamma inslag.
Sjalvskadebeteendet kan da ligga i att man vet att man kommer att fa krankande och férnedrande
kommentarer.

Sex mot ersattning — utbildningspaket framtaget av Socialstyrelsen
Socialstyrelsen har tagit fram ett utbildningspaket om hur man kan uppmarksamma och
hjalpa barn och unga som har sex mot ersattning. Utbildningspaketet innehaller:

e Studiematerial som presenteras i skriften Sex mot ersdttning - Utbildningsmaterial

om skydd och stéd till barn och unga.
e Webbutbildningen Sex mot ersdttning - Utbildningsmaterial om skydd och stéd till

barn och unga.

3.6 Vad gor man nar man upptacker ett sjalvskadebeteende?

Om barnmorskan eller annan medicinsk personal upptacker att en ungdom skadar sig bér ungdomen
skickas till samtalspersonal. Men det ar bra om de stéller ett par inledande fragor i samband med
upptéackten.

e Nar man upptéacker sar eller andra skador pa kroppen kan det vara bra att ta reda pa nar
ungdomen senaste skadad sig sjalv. Mojligheten finns att det man ser ar arr fran ett tidigare
sjalvskadebeteende men att personen nu ar frisk.

e Man bor stalla fragan om ungdomen sokt hjalp for sitt sjalvskadebeteende och vilket stod som
personen i sa fall fatt/far.

e Man bor fraga om nagon i familjen eller annan narstaende kanner till att man skadar sig sjélv och
om man far stod hemifran. Det ar sarskilt viktigt nar det handlar om tonaringar i det yngre
aldrarna. Om den som skadar sig ar valdigt ung eller saknar stéd hemifran kan det bedémas mer
akut att fa komma till en samtalsperson snarast.

Allt ar inte alltid som det verkar

Skador kan vara sjalvforvallade men ar anda inte alltid ett sjdlvskadebeteende. | dessa fall fyller sjélva
skadandet inte en funktion. Som exempel behdver en 6verkonsumtion av alkohol inte vara ett satt
att skada sig sjalv och ar da alltsa inte ett sjdlvskadebeteende. Ett annat exempel ar traning. Om ett
traningspass inte anses vara tillrackligt bra for att det inte far personen att spy eller ens fa blodsmak i
munnen kan det vara frdga om sjilvskadebeteende. Ar traningen diremot i syfte att halla sig i trim &r
det inte ett sjdlvskadebeteende. Mucka grél kan ocksa vara ett sjalvskadebeteende om det gors i
syfte att bli misshandlad. Muckar man gral bara for att ar det daremot inte ett sjalvskadebeteende.
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3. Kartlagga och gora en forsta bedomning

Ungdomsmottagningen ar en lagtroskelverksamhet och alla unga, oavsett problem eller behov av
stod ar vdlkomna. Det innebar att det finns en stor variation i maende och behov av stéd bland de
unga som kommer till ungdomsmottagningen. Den stora variationen galler aven bland de unga med
ett sjalvskadebeteende. En del unga som kommer har ett lindrigare och mer avgransat problem
medan andra har en allvarlig problematik som behover mer specialiserat stéd och vard. For att gora
en bedémning av om det handlar om ett lindrigare eller mer allvarligt sjalvskadebeteende boér en
kurator, psykolog eller annan samtalsperson pa ungdomsmottagningen genomféra en kartlaggning
som ligger till grund for en forsta bedomning av problemet och behov av stod.

4.1 En 6vergripande kartlaggning

Ett sjalvskadebeteende ar nastan aldrig ett isolerat problem utan en del av en storre problematik. Att
ta reda pa mer och ringa in problematiken handlar om att se helheten och fragor bor stéllas kring
allmant maende, livssituation samt kring sjalva sjalvskadebeteendet.

Att stélla fragor kring ungdomens hela livssituation for att fa en helhetsbild av frisk- och riskfaktorer
kallas ibland for att genomfora en 6vergripande kartlaggning. En 6vergripande kartlaggning handlar
om att samla in, sdtta samman och analysera information om hur ungdomen mar och hur hans eller
hennes livssituation ser ut. Syftet &r att skapa en helhetsbild att utga ifran ndr man sedan fattar
beslut om hur man kan hjalpa ungdomen pa basta satt. Syftet med en 6vergripande kartlaggning ar
inte att stdlla en diagnos utan att ringa in hur den unge mar samt far en bild av vilka risk- och
skyddsfaktorer som finns att ta hansyn till.

En 6vergripande kartlaggning sker i samarbete med ungdomen. Det innebar att man tillsammans
ringar in det som ar svart och det som fungerar bra. Att arbeta tillsammans med ungdomen bidrar till
en allians som ofta medfér att ungdomen kdnner ett fértroende att dela med sig av sina kdnslor och
upplevelser. Att skapa en bra allians redan under kartlaggningen bidrar till en bra grund for det
fortsatta arbetet.

Det handlar bland annat om att stélla 6ppna fragor for att ungdomen ska fa maojlighet att fritt beratta
hur han eller hon mar. De 6ppna fragorna masta naturligtvis anpassas efter alder pa ungdomen.

Exempel pa 6ppna fragor kring risk- och skyddsfaktorer.
e Vill du beratta hur du har det hemma/i familjen/i relationen?
e Vill du beratta hur du har det i skolan/pa arbetet?
e Vill du beratta lite om vad du gor pa fritiden?

Det kan ocksa handla om att anvdnda strukturerade formular for att ta reda pa mer om hur personen
mar och for att fanga in olika typer av psykisk ohalsa. Forskning visar att om man anvander
strukturerade checklistor och formular nar man kartlagger hur ndagon mar som en del av samtalet
okar sannolikheten att man gér en mer korrekt bedéomning. Det beror framfor allt pa att risken att
missa viktig information minskar. Strukturerade checklistor och formular ar darfor ett bra
komplement till ett kartlaggningssamtal.

En mer utforlig beskrivning av hur man pa ungdomsmottagningar kan arbeta med 6vergripande
kartlaggningar finns i materialet Upptdcka, kartléigga och agera vid psykisk ohdlsa — ett stédmaterial
fér ungdomsmottagningar.
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4.2 Ringa in sjalvskadebeteendet

Utover den o6vergripande kartlaggningen bor man stélla fragor om sjalvskadebeteendet. Att stélla
fragor om hur och varfér nagon skadar sig sjélv kan upplevas som svart. Trots det ar det viktigt att
stalla raka och tydliga fragor for att kunna gora en bra bedomning.

Historia, metoder och omfattning

For att fa en bild av sjalvskadebeteendet bor man stélla fragor kring historik, metoder och omfattning.
Fragorna kan vavas in som en del i samtalet och anpassas efter alder och situation. Det man bor stalla
fragor kring ar

e Nar skadade ungdomen sig forsta gangen? Nar i tid och om det var i samband med nagon
sérskild handelse.

e Sedan den forsta gangen - hur manga ganger har man skadat sig?

e Pa vilket satt har man skadat sig sjalv? Har man skadat sig pa flera olika satt? Finns det skador
som behdver tas om hand av medicinsk personal? Kan ibland vara sa att man gatt fran att
skada sig sjalv sa att det syns till andra sétt for att undvika omgivningens reaktioner.

o Hur har sjalvskadebeteendet forédndrats dver tid? Har det blivit vérre/battre? Finns det monster
nar man gor det (tex stress i skolan/héndelser i familjen etc)?

e Hur blir det for dig nar det ar som varst?

Funktion och konsekvens

Det finns manga olika anledningar till varfér en ungdom skadar sig sjalv och ta reda pa vilken funktion
handlingen har ar viktigt for att forsta varfor nagon skadar sig sjalv. For att ringa vilken funktion det
fyller for ungdomen att skada sig sjalv kan man stélla fragorna

e Nar skadar sig ungdomen sig? Vilka situationer? Vilka miljoer? | grupp?

e Hur ar situationen innan ungdomen skadar sig sjalv? Hur kdnner sig ungdomen da?
e Hur kdnns det/blir det direkt efterat?

e Pavilket satt paverkar sjalvskadebeteendet ungdomen i vardagen?

Formular
Det finns flera olika sjdlvskattningsformuldr som kan anvandas som stod i arbetet med att ringa in
sjavskadebeteendet. Tva av dessa kan anses vara sarskilt anvdandbara pa ungdomsmottagningen.

Ett av dessa kallas for DSHI-9 och &r ett formular med nio fragor om olika satt att direkt skada sig
sjalv. Ungdomen kan svara pa fragorna sjalv genom att kryssa i de alternativ som passar eller sa kan
man gora det gemensamt dar samtalspersonen stéller fragorna och kryssar i de alternativ som
stammer.

Det andra kallas for ISAS (Inventory of Statements About Self-injury) och ar ett formular i tva delar
dar den forsta delen finns fragor som kan anvandas vid kartlaggning av ett sjdlvskadebeteende.

Bada dessa formular finns tillgangliga pa nationella sjalvskadeprojektets hemsida under
utbildning/webutbildning..

4.3 Analys och bedémning
Ofta sker en analys av den information som framkommer under samtalet kontinuerligt och
beddmningen av vilken insats som ungdomen behover vaxer fram gradvis. | vissa fall kan man behova
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konsultera kollegor pa mottagningen eller ta hjalp av medarbetare inom andra verksamheter om
man kanner sig osdker pa hur man ska tolka informationen. | en del fall kan det dven kravas fler dn
ett tillfalle for att samla in den information som behovs for att kunna géra en bedémning.

Ett sjalvskadebeteende kan vara lindrigare eller mer allvarligt. Antal tillfallen som personen har
skadat sig sjalv och hur mycket andra bekymmer som personen upplever socialt och psykologiskt
paverkar hur allvarligt sjalvskadebeteendet bedéms vara. Vid en bedémning av vilket stod ungdomen
kan vara i behov av bor man ta hansyn till helheten saval som sjalva sjdlvskadebeteendet. Beslutet
om hur man viljer att ga vidare bor bygga pa:

e Antal tillfdllen som man skadat sig sjélv. Det finns ingen en evidens att utga ifran nar det
galler antal tillfallen som en ungdom ska ha skadat sig for att problemet ska definieras som
allvarligt. En tumregel brukar vara att om ungdomen skadat sig sjalv fler an fem ganger det
senaste halvaret sa bor man betrakta problemet som allvarligt.

e Hur pdverkar sjilvskadebeteendet vardagen. Hur fungerar skolan/arbetet, hur fungerar
fritiden, hur paverkar det relationen till familj och vanner?

e Suicidriskbedémning. Finns det risk for att ungdomen &r suicidal eller suicidndra. Om sa ar
fallet bor kontakt med psykiatrin upprattas omgaende.

e Finns det andra symptom pad psykisk ohdlsa. Ett sjalvskadebeteende &r sallan en isolerad
foreteelse och det ar vanligt att det ar en del av en storre problematik. En bedémning av den
psykiska hdlsan i stort och hur eventuella problem paverkar ungdomen i vardagen bor goras.

e Vilka styrkor och skyddande faktorer finns. Vad finns det for skyddande faktorer hos
ungdomen sjalv och i omgivningen. Far ungdomen stod fran familj/anhorig, finns det ett
socialt natverk av vanner runt ungdomen, gar det bra i skolan/har man ett arbete som man
trivs med, har ungdomen bra sjadlvkdnsla, kan kontrollera sina impulser, har bra hopp om
framtiden/drommar?

4.4 Beslut om hur man gar vidare

Utifran den helhetsbild som framtrader efter den 6vergripande kartlaggningen och utifran
ungdomens 6nskemal fattas ett beslut om hur man gar vidare. Det handlar dels om att fatta beslut
om vilket typ av insats ungdomen eventuellt behéver 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 pa
ungdomsmottagningen har svarigheter som de behdéver stéd och hjalp med men som inte handlar
om psykisk ohédlsa. Ungdomsmottagningar kan da erbjuda riktade framjande och forebyggande
insatser till den har gruppen ungdomar.

Ungdomsmottagningar kan ocksa, beroende pa det uppdrag och den kompetens de har, erbjuda
stodjande och behandlande insatser. Detta kan vara fallet om den 6vergripande kartlaggningen visar
pa latt till medelsvar psykisk ohalsa hos ungdomen och dar ungdomen har skyddsfaktorer i form av
stod fran familj.

| vissa fall behdver man ga vidare och ta reda pa mer. En sadan fordjupad kartldggning kan handla om
att ta reda pa mer om ett specifikt problem. Efter en fordjupad kartldggning gors en ny bedémning av
vilken typ av insats som behdvs och vilken verksamhet som bor ge insatsen. Vilken typ av férdjupad
kartlaggning som kan goras pa ungdomsmottagningen beror pa vilken typ av kompetens som finns pa
mottagningen samt vilket uppdrag mottagningen har.
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Remiss eller hanvisning till annan verksamhet

Om bedémningen ar att ungdomen behdver en insats som inte kan ges av ungdomsmottagningen
bér man pa mottagningen ha rutiner for hur man kan hjalpa ungdomen till ratt insats. Ibland kan
ungdomsmottagningen fungera som stod nar det giller att motivera ungdomen till att s6ka och/eller
ta emot hjalp fran en annan verksamhet.

| vissa fall kan vetskapen om att det finns nagon som lyssnar vara en tillrdcklig hjalp foér att en ung
person ska komma tillrdtta med det som kanns svart pa egen hand. Att veta var man kan vanda sig
och att ungdomsmottagningen ser till att personen far hjalp kan ocksa vara lugnande.

Akuta tillstand

Nar man pa ungdomsmottagningen moéter unga som man tror ar i behov av stéd bér man borja med
att géra en beddmning av den aktuella situationen. Ar laget akut eller s3 allvarligt att man bor
remittera eller hanvisa vidare utan att forst ta reda pa mer? Detta kan vara fallet om det finns en
suicidrisk eller andra akuta psykiska eller sociala problem. Varje mottagning bor ha en rutin for hur
man da kan erbjuda stod sa att den unga kommer i kontakt med ratt verksamhet.

Om laget inte ar akut kan man pa ungdomsmottagningen ga vidare och gora en 6vergripande
kartlaggning.

Anledning till orosanmalan

Om du jobbar som vardgivare i offentligt eller i privat driven vard har du enligt Socialtjanstlagen
skyldighet att anmala om ett barn far illa eller riskerar att fara illa. Misstanken kan galla vanvard eller
att ett barn bevittnar eller utsatts for vald eller 6vergrepp och behoéver inte styrkas med bevis.

4. Agera—vad kan man gora pa ungdomsmottagningar?

Tidiga insatser, sa som férebyggande och kortare terapiinsatser, har visat sig vara ett effektivt satt att
hjadlpa unga med ett lindrigare sjalvskadebeteende. Vilka insatser som kan erbjudas av
ungdomsmottagningen beror framfor allt pa vilken kompetens som finns hos den personal som
arbetar pa mottagningen men dven pa vilket uppdrag mottagningen har att arbeta efter. | féljande
avsnitt beskrivs insatser som har visat sig effektiva i att forebygga och forhindra en férdjupad
problematik och som ar lampliga att erbjudas inom ramen fér annan verksamhet an den
specialiserade varden.

5.2 Framjande och forebyggande insatser

For att bibehalla och starka den psykiska hdlsan kan man arbeta bade framjande och férebyggande.
Om insatserna syftar till starka skyddsfaktorer kallas den halsoframjande. Om den istéllet bidrar till
att reducera en riskfaktor kallas den ofta férebyggande. Bada har som mal att bibehalla och stérka
ungas halsa.

Insatser med syftet att starka skyddsfaktorer och minska inflytandet av riskfaktorer kan paverka
sjilvskadebeteendet hos unga som inte haft langvariga problem och dar ungdomen har en
fungerande vardag. Utifran de risk- och skyddsfaktorer som framkommit under kartlaggningen kan
kurator, psykolog eller annan samtalsperson tillsammans med ungdomen fundera pa vilka framjande
och forebyggande insatser som skulle kunna hjidlpa ungdomen. Tanken ar att man genom att starka
ungdomen generellt indirekt kan paverka sjalvskadebeteendet. Det kan till exempel handla om att
framja halsan genom bra levnadsvanor och fa stod i hur man hanterar stress.
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Fokus for framjande och forebyggande insatser

Genom att fokusera pa en eller flera av faktorerna kan man framja och férbygga halsan hos unga som
skadar sig sjalva.

o Levnadsvanor (mat, motion, somn) o Vadegrund och existentiella fragor
o Relationen till fordldrar/anhoriga o Sexuellt valbefinnande

o Socialt natverk o Stod in i vuxenlivet

o Skola/arbete o Sociala medier

o Stress o Alkohol, tobak, droger

o En kédnsla av sammanhang o Normbrytande beteende

Framjande och forebyggande insatser kan erbjudas som individuella insatser som insats i grupp.

5.3 Psykoedukativa insatser

Psykoedukativa insatser, det vill sdga riktad och strukturerad information till personer med psykiska
problem, syftar till att erbjuda kunskap och férstaelse for problemet. Psykoedukation har visar sig vara
ett bra satt att lara sig forsta och hantera sina egna reaktioner och kanslor. Ofta ingar det dven
ovningar i att hantera vardagliga situationer pa ett konstruktivt satt. Psykoedukation kan erbjudas i
olika former, bland annat individuellt, i grupp och pa natet. Nar det galler sjalvskadebeteende och
gruppbehandling ar det viktigt att gruppen har fokus pa fardigheter for att bemastra
sjalvskadebeteendet och att tydliga regler finns hur man pratar om sjalvdestruktivt beteende.

Vilka psykoedukativa insatser som kan vara aktuella for en ungdom beror pa vad som ringats in som
problemet. De psykoedukativa insatser kan bade fokusera pa sddant som ringats in som ett problem
under den 6vergripande kartlaggningen, till exempel nedstamdhet, angest och stress och de kan
fokusera pa att Oka forstaelsen for och férmagan att hantera ett sjalvskadebeteende. Att tillsammans
med ungdomen gora en kedjeanalys 6ver situationen da hen skadade sig sjalv okar ofta forstaelsen av
funktionen bade hos ungdomen och behandlaren. D3 &r det bra med utbildning/handledning med
fokus pa detta.

5.4 Stodjande samtal

Ett stodjande samtal ar ett samtal som &r inriktat pa att I6sa eller lindra ett problem eller en
svarighet. Det finns olika typer av stédjande samtal, till exempel motiverande samtal eller
pedagogiska samtal ”. Ett respektfullt, bekrdftande och nyfiket bemdtande &r sérskilt viktigt nar det
géller personer med sjdlvskadebeteende. Validering &r en form av bekraftelse som férmedlar att de
kdnslor personen kdnner i ett visst sammanhang ar giltiga for hen.

Stédjande samtal kan vara del i det férebyggande arbetet eller en del av behandlande insats. Fokus
kan vara pa sadant som identifierats som ett problemomrade under kartlaggningen. Det kan handla
om sadant som gor att ungdomen kanner sig orolig, stressad, ledsen eller arg. Ungdomen kan dven
behova stod i att hantera en svar handelse eller situation. Det kan handla om en kris, som till
exempel en skilsméssa eller en fordlder som ar sjuk eller har avlidit. Ett annat ar exempel ar fragor
som ror identitet och att bli vuxen.

Stodjande samtal kan ocksa handla om att forsta de kdnslor som leder fram till att ungdomen skadar
sig sjalv och att gemensam hitta satt att hantera kanslorna och pa satt forebygga att man skadar sig
sjalv. Motiverande samtal ar hjalpsamt att anvanda om ungdomen ar ambivalent till att upphéra med
det sjalvskadande beteendet.

7 Socialstyrelsens termbank. http://termbank.socialstyrelsen.se/showterm.php?fTid=336. Besékt 2017-08-03.
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Kortare psykoterapeutisk insats

For de unga som behodver mer an vad en stodinsats innefattar kan man erbjuda en kortare
psykoterapeutisk insats. Ungdomen erbjuds da insats pa 3-12 tillfdllen med psykologisk behandling
som ar sarskilt utformad for personer med sjalvskadebeteende. Eftersom sjalvskadebeteende ar
kopplat till svarigheter att hantera sina kanslor ar fokus pa kansloreglering en viktigt vid en
psykoterapeutisk insats. Kris-strategier behovs ofta parallellt da det tar tid att ldra kdnna sina kénslor
och hantera dem.

Gruppbehandlingar

Inom psykoterapier som DBT, dialektisk beteende terapi och MBT, mentaliseringsbaserad terapi
ingar gruppbehandling som en del av terapin, da fungerar det bra i och med inramningen av terapin.
Vid gruppbehandlingar for sjalvskadebeteende ar det darfor viktigt att ha tydliga regler om att arbeta
med fardigheter/strategier for att hantera sjdlvskadebeteendet/problembeteendet. Kanslogrupp
med fokus pa att lara sig mer om kdnslor och hur hantera sina kdnslor kan vara en del i behandlingen
for sjalvskadebeteende. Aven mindfulness -grupper kan ha god effekt.

5. Uppfdljning och utvardering

For att vara saker pa att de insatser som erbjuds unga har den effekt man vill att de ska ha
behéver man under pagaende insats och efter avslutad kontakt félja upp insatsen. Uppfdljning
och utvardering av insatser ar ocksa en viktig del i arbetet med att planera och vidareutveckla
verksamheten,

6.1 Uppfoljning av insats

Innan man bestammer sig for att inleda en insats tillsammans med en ungdom som skadar sig
sjalv har man oftast satt upp ett mal. Malet formuleras alltid tillsammans med ungdomen och
kan handlar bade om sadant som har direkt med sjalvskadebeteendet att géra och sadant som
indirekt paverkar det. Malen bor vara konkreta och tydligt formulerade pa ett sadant satt som
gor det mojligt att folja upp att malen har uppnatts. Socialstyrelsen har tagit fram ett
stodmaterial for hur man kan arbeta med att sétta tydliga mal som kallas for Med mal i sikte —
malinriktad och systematisk utvardering av insatser for enskilda personer 8.

Exempel pd mal som man kan satta upp tillsammans med ungdomar som har ett lindrigare
sjalvskadebeteende

e Har minskat sitt sjalvskadebeteende/ foljs upp varje vecka.

e Minskat delaktighet i slagsmal/ foljs upp varje vecka.

e Har inte haft sex mot sin vilja/ fljs upp varje vecka.
Det behdvs ocksa mal med fokus pa att 6ka beteenden:

e Ga heltid i skolan. Antal dagar/halvdagar foljs upp

e Umgas mer med vanner/familj. Mer konkreta delmal behdvs

e Borja pa en fritidsaktivitet. Antal tillfallen/ tillfredsstélles kan skattas och féljas upp.

8 Socialstyrelsen. Med mdl i sikte — mélinriktad och systematisk utvérdering av insatser fér enskilda personer.
2012.
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Under pagaende insats &r det viktigt att folja upp att insatsen eller insatserna har den effekt
som var tankt och att man kan se att man ar pa vag mot de uppsatta malen. Om inte ar det
viktigt att tillsammans med ungdomen fundera kring vad som behdver goras annorlunda.

Man bor ocksa folja upp sa att sjalvskadebeteendet inte forandras och gar fran lindrigt till mer
allvarligt. Det man bor vara uppmarksam pa ar:

e Att antalet tillfallen som ungdomen skadar sig sjalv okar.

e Om ungdomen borjar skada sig pa flera olika satt.

e  Om fler symptom/besvar pa psykisk halsa uppkommer.

e Om det hander nagot i ungdomens liv som paverkar risk- och skyddsfaktorer.

Om man &r osaker pa om och hur sjalvskadebeteendet forandrats kan man ta hjélp av nagot av
de strukturerade formularen som finns beskrivna under avsnittet som handlar om att ringa in
sjalvskadebeteendet. Om det finns en skattning fran forsta besoket kan man jamféra med den
nya skattningen.

Om sjalvskadebeteendet gar fran lindrigt till allvarligt under pagaende insats eller om den
insats man genomfort inte har den 6nskade effekten bor ungdomen remitteras vidare till den
verksamhet som har ansvar for att hjalpa unga med allvarlig sjalvskadebeteende.

Man bor dven folja upp hur unga upplever insatsen. Det kan man gdéra genom att stalla 6ppna
fragor men det finns aven flera metoder som kan anvéandas som stod for att pa ett strukturerat
satt.

Exempel: Uppf6ljning av insatser pa ungdomshalsan i Umea med hjalp av ORS/SRS

Pa ungdomshalsan i Umea anvander man sig av en metod som kallas fér ORS (Outcome Rating Scale)
och SRS (Session Rating Scale) for att systematiskt folja upp insatser. Syftet med att anvanda modellen
ar att pa ett systematiskt satt ta reda pa

e Hur vet vi att den insats som klienten far ta del av ar till hjalp?

e Hur kan vi veta om olika insatser ocksa bidrar till en foréandring i klientens vardag?

e Hur kan vi arbeta for att klienten skall bli engagerad i sin egen forandring och fa mojlig- het
att paverka hur arbetet utfors?

e  Vad tycker klienter om hur de professionella arbetar?

e  Hur kan professionella 6ka sin kunskap om vad som ar till hjalp?

Véasterbottens landsting har dven tagit fram en handbok fér hur man anvander SRS/ORS®.

Exmepel ChAse (Children and Adolescents Service Experience)

ChAse kallas ett formular som kan anvandas for att folja upp hur unga mellan 13-18 ar
upplever en insats. Formularet ar evidenbaserat och testat pa svenska ungdomar.

°Handboken finns hir: https://regionvasterbotten.se/wp-content/uploads/2014/12/Handbok-f%C3%B6r-
uppf%C3%B6lining-med-hj%C3%A4Ip-av-ORSSRS webb.pdf, sidan besokt 2017-08-29
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6.2 Folja upp verksamheten

Att samla in information om insatser som erbjuds unga med ett sjalvskadebeteende handlar dven om
att félja upp hur verksamheten méter behovet hos den har gruppen unga. Det handlar om att folja
upp hur stor gruppen ar och vilka behov som finns for att anvanda som underlag fér dimensionering
och kompetens hos personalen.

Informationen kan ocksa anvandas for att planera samverkan med andra aktorer. Kunskap om
remissfléden och hanvisningar mellan olika verksamheter kan underlatta samverkan och hjalpa unga
att inte bollas mellan olika verksamheter.

Det handlar ocksa om att folja upp effekter av de insatser som erbjuds inom verksamheter.

Informationen kan fungera som ett stod for att se om olika insatser ar mer eller mindre effektiva i att
hjdlpa unga med sjdlvskadebeteende.
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