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REKOMMENDATION 3: UTREDNING

Utredning och kartlaggning

e Syftet med utredning och kartlaggning ar inte primart att satta diagnos, utan att forsta sjalv-
skadebeteendet, kontexten det sker i samt individens resurser och behov, och pa sa satt
planera for ratt insats. Sjalvskadandets funktion och olika behandlingsstrategier kan dock
bero pa bakomliggande eller komorbida (samsjukliga) diagnoser.

e Sjalvskadebeteende ar vanligt och inte enbart kopplat till enstaka diagnoser. Darfor ar forsta
delen av kartlaggningen att undersdka om sjalvskadebeteende foreligger. Om du upptack-
er detta sa skall kartlaggning ske. Detta gors genom att kartlagga sjalvskadebeteendet och
patientens forutsattningar, antingen av personen som gor en forsta beddomning och moter
patienten forst, eller av annan person med kompetens att gora detta. Kartlaggningen ska
vara utformad efter patientens specifika situation och syftar till och utgor grunden for be-
handlingsplanen.

e Gemensam forstaelse via team och genom reflektion och beddmning av olika yrkesgrupper
kan 6ka bredden av kartlaggning och utredning. | vissa fall behdver ocksa en diagnostisk
utredning goras, men syftet med denna ar fortfarande att planera behandling.
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REKOMMENDATION 3: UTREDNING

Psykosocial bedomning

Sjalvskadebeteende behdver forstas utifran det sammanhang och den kultur/subkultur som
patienten lever i. Personer med sjalvskadebeteende ar sarskilt utsatta nar det galler bl.a.
psykiska problem, ensamhet och brist pa stdd, familiekonflikter och erfarenheter av fysiska
overgrepp. Kartlagg:

sociala férhallanden

situationen for patientens familj och barn
funktionsférmaga

svarigheter i livet

- fardigheter, styrkor och tillgangar

- tidigare varderfarenheter.
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REKOMMENDATION 3: UTREDNING

Fordjupad beskrivning av sjalvskadebeteende

Historia, metoder och omfattning av sjalvskadebeteendet

e Nar debuterade sjalvskadebeteendet?
e Hur ofta skadar sig patienten?

e \Vilka metoder anvands (6ppen fraga)? Tank pa bade direkta och indirekta metoder, kons-
skillnader och att patienten kanske inte alltid ar medveten om att beteendet ar en sjalvskada.

e \ar pa kroppen skadar sig patienten?

e Har sjalvskadebeteendet forandrats Over tid?
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REKOMMENDATION 3: UTREDNING

Fordjupad beskrivning av sjalvskadebeteende

Sjalvskadans funktion och konsekvenser

e \Vilken/vilka funktioner fyller sjalvskadebeteendet (kansloreglerande, angestlindrande, beld-
nande, for att testa sina granser, for att kdnna nagot dverhuvudtaget, sjalvmordspreventivt)?
Har detta forandrats? Undersdkande av funktion kan ocksa fungera validerande for patien-
ten som skadar sig sjélv da man formedlar att det &r begripligt.

e \Vilka positiva och negativa konsekvenser har sjalvskadebeteendet pa:
- kanslotillstand
- relationer
- kort och lang sikt?

e \Vilken inverkan har sjalvskadebeteendet pa patientens vardag?

Nationella Sjalvskadeprojektet



REKOMMENDATION 3: UTREDNING

Fordjupad beskrivning av sjalvskadebeteende

Kontext och utlosande faktorer

¢ \/ad ar det som vanligen utloser sjalvskadebeteendet?
e Hur ser patientens sarbarhet vid sjalvskadebeteendet ut (t.ex. vad géller mat och sémn)?

e Sker sjalvskadandet under paverkan av alkohol eller droger?
Patientens resurser

e \/ilka copingstrategier har tidigare anvants?

e Hur ser kommunikations- och problemldsningsformagan ut?
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Fordjupad beskrivning av sjalvskadebeteende

Socialt stod
e Hur ser stodet ut (familj, vanner, boendestdd, kontaktperson, behandlare)?
Patientens egna tankar om sjalvskadebeteendet

e Hur ser patienten sjalv pa sjalvskadebeteendet?

e VVilken behandling tror patienten sjalv kan hjalpa?

Vissa typer av sjalvskadebeteenden, som missbruk och sexuell sjalvexploatering, ar min-
dre socialt acceptabla. Det ar darfor viktigt att systematiskt och icke-ddmande fraga efter
olika typer av sjalvskadebeteenden.

Om ett sjélvskadebeteende minskar ar det viktigt med kartlaggning sa att inte detta bete-
ende ersatts av ett annat.
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REKOMMENDATION 3: UTREDNING

Fordjupad beskrivning av sjalvskadebeteende

Skattningsskalor

Validerade skattningsskalor kan anvandas som komplement till intervju. Skattningsskalor fyller
en funktion nar man ar van att anvanda dem och vet hur de ska tolkas.

Pa Nationella Sjalvskadeprojektets hemsida finns nagra sjalvskattningsformulér som ar vanliga
inom varden i Sverige. Klicka pa lanken nedan for att ladda ner dem.

> Sjalvskattningsformular
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REKOMMENDATION 3: UTREDNING

Vidare diagnostisk utredning och utvardering

e Gruppen som skadar sig sjalv ar heterogen. Narmare halften av de som vardas i psykiatrin
har skadat sig sjalva det senaste halvaret.

e Sjalvskadebeteende kan vara en del av symtombilden fér manga diagnoser, t.ex. depres-

sion, angestproblematik, atstdrningar, personlighetssyndrom, bipolar sjukdom, ADHD,
dissociation, PTSD, autismspektrumstorning eller missbruk.

e Emotionellt instabil personlighetsstdrning kan vara dverdiagnostiserad da den har sjélvskada
som ett diagnoskriterium.

¢ \/id misstanke om intellektuell funktionsnedsattning eller otillrackliga resultat av behandling
kan en begavningsutredning goéras och behandlingen anpassas efter resultatet.

e Repetitivt stereotypt sjalvskadande (vid allvarlig stérning i utvecklingen) kan behdva skiljas
fran sjalvskadande genom de forhallningssétt och metoder som anvands.
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REKOMMENDATION 3: UTREDNING

Vidare diagnostisk utredning och utvardering

e Det ar viktigt med gemensamma kriterier och aktuella strukturerade diagnostiska instrument,
men olika team gor olika beddmningar utifran sina glaségon och sin belastning. Darfér kan

det vara nddvandigt med nya 6gon som kan hjélpa behandlare att upptécka nagot de mis-
sat.

¢ \/i ska inte fortsatta att gora samma sak om det inte fungerar! Ofta ar det befogat att anvan-

da sig av multidisciplindra erfarenheter och kompetenser for att férsta varfor insatser inte har
hjalpt.

e Det ar viktigt att behandlingen utvarderas systematiskt. Fornyad kartlaggning och utredning
bor initieras om behandlingen inte gett resultat efter sex manader.
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