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Regional medicinsk riktlinje

Sjalvskadeproblematik i patientgruppen som
sOker primarvarden

Faststélld av Halso- och sjukvardsutvecklingsdirektéren (SSN 2023-00572) giltig till
2025-06-30.

Utarbetad av Regionalt processteam personlighetssyndrom (EIPS) och sjélvskadebeteende
med stod av Kunskapsstod for psykisk halsa (KPH).

Syfte

Att skapa forutsattningar for en god och jamlik vard i hela Vastra Gotalandsregionen for
personer med avsiktligt sjalvskadebeteende som soker primarvarden genom vagledning for
bemdtande, diagnostik och behandling.

Huvudbudskap

Sjalvskadebeteenden &r ett vanligt symtom hos ungdomar men &ven hos vuxna. Ett bra
bemdtande, intresse for patienten som person samt tidig upptackt och behandling 6kar
mojligheterna till en god prognos. Varden ska vara personcentrerad och i enskild dialog med
patienten samt utga ifran basta tillgangliga kunskap om vard och behandling. En stegvis
behandlingsmodell utgar fran principen om lagsta effektiva interventionsniva utifran
patientens behov av vard. Detta innebér att patienten kan fa vard fran bade priméarvard och
specialistpsykiatri samtidigt.

Nationella vard- och insatsprogram (vardochinsats.se) Se avsnitt 2.

Vardniva och samverkan

e Ansvarsfordelning och konsultationer mellan priméarvard och barn- och
ungdomspsvkiatri.pdf (varegion.se)
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e Ansvarsfordelning och konsultationer mellan primérvard och specialistpsykiatri
(vuxna).pdf (vagregion.se)

e Enstaka sjalvskadetillfallen dar 6vrig psykiatrisk problematik inte kraver
specialisthandlaggning kan med fordel féljas inom primarvard.

e Har barn och ungdomar utvecklat ett sjalvskadebeteende (vanligen mer &n 5
skadetillfallen) ska man erbjuda remiss till BUP.

e \Vuxna, vid forsamring eller utebliven forbattring inom 2 - 3 manader eller med
upprepat och snabbt 6kande sjalvskadebeteende, sérskilt i kombination med andra
psykiatriska symtom, ska erbjudas remiss till vuxenpsykiatri.

e Vid allvarlig aktuell sjalvskada (sarskada, brannskada, trauma mm) eller tecken pa
upprepad sjalvskada efterfraga pagaende behandlingskontakt med psykiatrin och om
sadan finns be att fa informera dem om besoket. Om kontakt saknas erbjud remiss till
psykiatrisk specialistenhet.

Bakgrund

Definition

| enlighet med Nationella vard- och insatsprogram (vardochinsats.se) innebéar
sjalvskadebeteende att skada sig sjélv for att komma bort fran smartsamma kénslor.
Sjalvskadebeteende ar direkt riktade mot den egna personen sasom att skara sig, hoppa fran
hog hojd eller dverdosera lakemedel. Det blir l&tt ett vanemassigt beteende. Sjalvskada gors
primért inte i suicidsyfte men etablerat sjélvskadebeteende ar kopplat till kraftigt 6kad
sjalvmordsrisk.

Tillstandets incidens och prevalens

Sjalvskadebeteende ar vanligast forekommande hos ungdomar och unga vuxna men kan &ven
debutera i vuxen alder. Se Nationella vard- och insatsprogram (vardochinsats.se) under rubrik
”om tillstdndet” och forekomst”.

Indikatorer och malvarden
Uppfodljning sker genom att folja ICD-10-bidiagnoserna under rubrik Behandling.

Forandringar sedan foregaende version

Andring av diagnoskoder och aktualisering av utbildningslankar till patient och vardpersonal.
Avsnitt om lakemedel och personcentrerad vard ar tillagt. Aktuell version far bredare
utrymme fran nationellt vard- och insatsprogram sjalvskadebeteende. Redaktionella andringar
har gjorts.
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Utredning

Patienter med sjalvskadeproblematik sdker vanligen for andra symtom exempelvis trotthet,
oro/angest, nedstamdhet/depression, sémnstérning mm. Sjalvskadebeteende kan ocksa
forekomma vid bl.a. PTSD, atstorning, neuropsykiatriska tillstand eller skadligt
bruk/beroende. For alla patienter, som soker for dessa symtom, bor riktade fragor om
sjalvskadebeteende inga. Sjalvskadebeteende kan ocksa upptackas accidentellt da patienten
kroppsundersoks eller vid blodprovstagning. For att sjalvskadeproblematiken ska framkomma
kravs att ett fortroendefullt samtal kommer till stand.

Vid sjélvskadebeteende ska diagnoser grundad pa sékorsak anvandas (se ovan) samt nagon av
tillaggsdiagnoserna, se avsnitt Diagnos nedan.

Symtom som relateras till sjalvskadebeteende

Sjalvskadebeteendet kan vara direkt eller indirekt. Direkt: Utsétta sig for kroppsskada sasom
att: skara, sticka, nypa, branna, sla eller dunka sig. Indirekt: inte varna om sin person, stort
atbeteende, anvandning av droger, skadlig anvandning av alkohol, rokning, destruktivt sexliv.
Den vanligaste typen av sjalvskadebeteende ar impulsivt och har ofta en kansloreglerande
funktion.

Stereotypt sjalvskadebeteende kan forekomma hos personer med viss funktionsnedséttning, t
ex utvecklingsstorning, forvéarvad hjarnskada, autism eller demenssjukdom. Observera att
samma person kan lida av bade stereotypt och annat sjalvskadebeteende.

For god prognos vid sjalvskadebeteende ar det viktigt att alla instanser inom primarvard
(vardcentraler, UPH, enheter inom Vardval Rehab och ungdomsmottagningar)
uppmarksammar tillstandet och gor en bedémning av allvarlighetsgraden. En god samverkan
med elevhélsan underlattar ocksa mojlighet att upptacka sjalvskadebeteende. Samverkan med
samordnad individuell plan (SIP) rekommenderas. Bemgtandet ska vara icke-domande och
samtalet foras i form av 6ppna fragor.

Anamnes

For att gora en relevant bedomning maste sjalvskadehandlingen varderas utifran riskfaktorer
och skyddsfaktorer. Ge en snar aterbesokstid for komplettering av anamnesen nér det behovs.
Exempel pa riskfaktorer ar sexuellt risktagande, droger, alkohol, skadligt bruk/beroende av
lakemedel, avsaknad av positivt socialt natverk. Skyddande faktorer ar exempelvis positivt
socialt natverk, bra problemlésningsformaga.

Fragestallningar som bor belysas vid en forsta bedomning:

e Nar hande det forsta gangen? Hur ofta har det hant? Nar hande det senast?

e Sjalvmord i familjen eller vankretsen?

e Vad var syftet: Angestlindring? Spanning (sensation seeking personality)? Grupptryck?
Sjalvbestraffning? Sjalvmord? Rop pa hjalp?
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e Om sjalvmordssyfte: fordjupa anamnes och 6vervag att anvénda skattningsskala for
hjélp i den kliniska beddmningen kring sjalvmordsrisk.

e Beddmning av den kroppsliga skadan (rispat sig eller djupa skarsar etc.).

e Andra psykiatriska problem? Exempelvis angest, kanslomassig instabilitet, impulsivitet,
relationsproblem, allvarlig identitetskris, nedstamdhet, kognitiv funktionsnedsattning,
neuropsykiatrisk problematik, negativ sjalvuppfattning, trauma sasom t.ex. dvergrepp,
omsorgssvikt.

e Utsatt for eller bevittnat vald i nara relationer?

e Livsstilsfaktorer sisom sémnvanor, datorvanor, spelberoende, matvanor, fysisk
aktivitet, alkohol, droger mm.

e Hur ser personens psykosociala situation ut? Familjesituationen, kamrater/vanner och
skola eller arbete, mobbing.

Da det framkommer att det finns ett sjalvskadebeteende kan skattningsskalan DSHI 9
anvandas. Resultatet far inga som en del i en storre klinisk beddmning av
sjalvskadeproblematikens svarighetsgrad, funktion och samband med eventuell annan psykisk
ohélsa.

Behandling

Behandling pa primarvardsniva for barn och vuxna.

Bemotandet ar mycket viktigt for ett gott behandlingsresultat, vilket innebdr att utveckla en
fortroendefull relation, att lyssna med ett icke domande forhallningssatt och att intressera sig
for patienten som person. Det ar viktigt med fortroende, kontinuitet och uppféljning. Aven om
en person har ett sjalvskadebeteende sa innebéar det inte nddvandigtvis en bristande
beslutsformaga hos personen. Samtidigt kan naturligtvis behandling som minskar
sjalvskadebeteendet 6ka personens handlingsfrihet pa olika sétt. Vid lindrig
sjalvskadeproblematik ges psykoedukativa insatser i forsta hand: Stodintervention med dialog
och riktad information om sjalvskadebeteende

e normalisering av livsstilsfaktorer

e undersok sjalvskadebeteendets funktion for att hitta alternativa strategier

e (ka det sociala stodet kring individen exempelvis genom kontakt med néarstaende, skola
och socialtjanst

e orosanmalan da man misstanker att barn och ungdomar far illa

Personcentrerad vard: En stegvis behandlingsmodell utgar fran principen om lagsta effektiva
interventionsniva utifran patientens behov av vard. Varden ska vara personcentrerad och utga
ifran basta tillgangliga kunskap om vard och behandling. Detta innebér att patienten kan fa
vard fran bade primarvard och specialistpsykiatri samtidigt
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Skola/arbete: Att vara kvar i skolan respektive pa arbetsplatsen stodjer goda rutiner och en
regelbunden livsforing vilket oftast ar positiva faktorer for tillfrisknandet. Eventuellt behov av
anpassning bor ses over.

For samverkan kring barn och unga med behov av insatser fran flera huvudman finns
dverenskommelsen Samverkan barn och ungas hélsa i Vastra Goétaland - Overenskommelsen
ar klar - Vardsamverkan i Véstra Gotaland (vardsamverkan.se)

Nationella vard- och insatsprogram/sjalvskadebeteende

Behandling pa specialistniva

Nagon av foljande evidensbaserade behandlingsmetoder med dokumenterat goda resultat kan
komma att erbjudas. Eventuell behandling avgors av specialistvarden i samrad och dialog med
patienten. Se dven RMR Sjélvskadebeteende hos barn och unga.pdf (vgregion.se)

e Emotion regulation group theraphy (ERGT) ar en kortare (16 veckor)
tillaggsbehandling i grupp for vuxna.

e Dagvards- och gruppbaserad dialektisk beteendeterapi (DBT) pa 10 veckor.

e DBT (1-2 ar) evidensbaserad behandlingsform dar patienten gar bade i
individualterapi och fardighetstraningsgrupp.

e Mentaliseringsbaserad terapi (MBT). Behandlingslangden ar 1,5-2 ar, dar patienten
gar bade individuellt och i grupp 1 gang/vecka.

e Individuell psykologisk behandling med fokus pa att hantera starka kéanslor och
sjalvskadebeteende.

Diagnos

Foljs genom antalet patienter inom primarvarden med
e diagnos grundad pa sokorsak och
e nagon av foljande tillaggsdiagnoser

Z915 Sjalvdestruktivitet i den egna sjukhistorien

Z91.5A  Suicidforsok i den egna sjukhistorien

Z91.5B  Auvsiktligt sjalvdestruktiv handling utan suicidavsikt i den egna sjukhistorien
Z91.5C  Auvsiktligt sjalvdestruktiv handling med oklar suicidavsikt i den egna sjukhistorien
Z91.5W  Annan sjélvdestruktivitet i den egna sjukhistorien

Lakemedel

Aktuella lakemedelsrekommendationer.

Det finns inget lakemedel som hjalper mot sjélva det sjalvskadande beteendet. Behandla
eventuella komorbida tillstand med sedvanlig lakemedelsbehandling. Se Regional medicinsk
riktlinje Lakemedel Angestsjukdomar (vgregion.se)
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Patientmedverkan och kommunikation

Patientinformation;
Att skada sig sjéalv - 1177

Hem - Féreningen SHEDO

Nationella sjalvskadeprojektet - for battre vard och bemdtande
(nationellasjalvskadeprojektet.se)

Utbildning och stod

Utbildning och information finns i basmodulen i Utbildningar - Nationella
Sjalvskadeprojektet (nationellasjalvskadeprojektet.se) och pa Shedos hemsida:
Grundutbildningar - Féreningen SHEDO

Att sjalvskada sig nar man mar daligt - Tjejjouren Vst (tjejjourenvast.se)

For vardgivare
Levnadsvanor - VVardgivarwebben Vastra Gotalandsregionen (vgregion.se)

Nationella vard- och insatsprogram/sjalvskadebeteende

Uppfoljning av denna riktlinje

Kunskapsstod for psykisk halsa ansvarar i samverkan med enheten regional vardanalys
for uppfdljning och aterkopplar till berérda samordningsrad samt till primarvardsradet.
Uppfodljning sker via de indikatorer som finns beskrivna under riktlinjens rubriker:
Indikatorer och malvarden samt Behandling

Innehallsansvarig

Regionalt processteam Personlighetssyndrom EIPS och sjalvskadebeteende samt
Kunskapsstod for psykisk hélsa kunskapsstod.psykiskhalsa@vgregion.se
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