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VART ATT VETA OM...
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SJALVSKADEBETEENDE HOS BARN

Sjalvskadebeteende hos barn innebar att barnet avsiktligt skadar sig
sjalv pa ett sddant sitt att det uppstar blodning, smarta eller blamar-
ken. Trots att sjalvskadebeteende oftast genomfors utan avsikt att ta
sitt liv ar sjalvskadebeteende ett potentiellt livshotande beteende.

Barn har ratt till liv och overlevnad, ratt att skyddas mot overgrepp,
liksom ritt att atnjuta basta uppnaeliga hilsa. Barnets foraldrar eller
annan vardnadshavare ansvarar for barnets fortlopande utveckling.
De ska ocksa stotta barnet i att fa sina rattigheter uppfyllda. Det
belyser barnkonventionen med bland annat artiklar 5, 6, 19 och 24.

VET DU ATT...

+ Sjalvskadebeteende innebar att man avsiktligt skadar sig sjalv for
att till exempel uppna lindring fran starka kanslor, for att straffa
sig sjdlv och/eller for att signalera ett behov till sin omgivning.

 Vanligast ar att skira sig, riva, sla och skrapa huden.

Sjalvskadebeteende brukar delas in i direkt eller indirekt
sjalvskadebeteende. Direkt sjalvskadebeteende avser en handling
dar man avsiktligt tillfogar sig sjalv omedelbar skada av
kroppsvavnad. Indirekt sjalvskadebeteende kan anviandas for att
beskriva andra sjalvdestruktiva och riskfyllda beteenden, sasom
till exempel missbruk, atstort beteende eller att man avsiktligt
utsatter sig for smarta eller fysiskt vald i samband med sex.

Sjalvskadebeteende ar vanligt forekommande hos ungdomar.
Vanligast ar det i mitten av tonaren. Ca 20 % av ungdomar

rapporterar att de avsiktligt skadat sig sjalv atminstone vid ett
tillfalle.

Sjalvskadebeteende hemlighalls ofta och kan upplevas som
skamligt, varfor barn oftast inte berattar om detta spontant.

De flesta skadar sig nir de ar ensamma i sin hemmiljo. Det
forekommer aven i skolmiljo.



Riskfaktorer ar t. ex. psykisk ohilsa, sdisom depression och
atstorning, tidigare sjalvskadebeteende, erfarenhet av mobbning,
utsatthet for kritik, overgrepp och forsummelse (framfor allt
kanslomassig misshandel), liksom hopploshet, svarigheter att
reglera kianslor och hoga nivaer av sjalvkritik.

Sjalvskadebeteende och sjalvmordsrelaterade beteenden ar tatt
forknippade. Sjalvskadebeteende ar en riskfaktor for
sjalvmordsforsok och sjalvmordsrelaterade beteenden ar en
riskfaktor for sjdlvskadebeteende.

Skyddsfaktorer ar bland annat gott socialt stod, hoppfullhet, samt
god coping-formaga.

TANK PA ATT...

Vaga fraga om sjalvskadebeteende och lyssna till barnet.

Det ar stor skillnad mellan vad foraldrar och larare vet och
ungdmars sjalvrapportering, varfor det ar viktigt att fraga barnet
sjalv.

Fraga aven om sjalvmordsrelaterade beteenden, sdsom
sjalvmordstankar och sjalvmordsplaner.

Sjalvskadebeteende ar nagot vanligare hos flickor men glom inte att
aven fraga pojkarna for att inte missa sjalvskadebeteende hos dem.
Pojkar och flickor kan anvinda olika metoder for att skada sig. Att
avsiktligt sla sig ar till exempel vanligare hos pojkar och att skara
sig ar vanligare hos flickor.

Fraga dven om andra sjalvdestruktiva handlingar da dessa
beteenden tenderar att forekomma tillsammans.

Fraga om erfarenheter av utsatthet, 6vergrepp, kritik och
forsummelse.

Det ar dven bra att fa en uppfattning om andra samtida symtom som
behover identifieras och behandlas, sasom till exempel ADHD,
depression eller dtstorning,.



Forsok att inte vara for snabb till problemlosning aven om du bara
forsoker hjalpa. Strava istillet efter att forst forsta barnets
beteende utifran barnets sammanhang och formedla till barnet
att beteendet ar begripligt.

Det kan vara hjalpsamt att tinka i termer av funktion: Barnet
forsoker 16sa ett problem med hjalp av sjalvskadebeteendet och
sjalvskadebeteendet fyller en funktion. Det kan till exempevara
ett sitt att hantera svara kanslor eller tankar och/eller ett satt att
kommunicera ett behov av hjalp.

Sjalvskadebeteende ar overrepresenterat bland ungdomar som
definierar sin sexualitet som HBTQ. Det ar inte heller ovanligt
att det forekommer tillsammans med funktionsnedsattningar,
sasom neuropsykiatriska tillstand (t.ex. ADHD, autism) och
intellektuell funktionsnedsattning

Ett gott bemotande ar viktigt. Var inte domande eller for snabb att
avfarda beteendet. Ta det pa allvar och inhdmta mer information.

Involvera foraldrarna och erbjud dem stod att hjilpa sitt barn.

VAD BEHOVS?

Med barnets vetskap behover vardnadshavare informeras (om
detta inte ar uppenbart olampligt i det enskilda fallet).
Vardnadshavare behover information for att kunna hjélpa och
skydda sitt barn och de behover vara en del av bedomning och
behandling,.

Du kan alltid radfraga elevhilsan, forsta linjens verksamhet for
unga eller barn- och ungdomspsykiatrin kring vilket stod som
finns i din kommun och region.

Efter att ha diskuterat med barnet och virdnadshavare remittera
vid behov till bedomning och behandling. Folj upp.

Barn- och ungdomspsykiatrin har dven jourverksamhet vid akuta
och livshotande tillstand.

Vid misstanke om att barnet far illa pa grund av till exempel



omsorgssvikt, 6vergrepp eller vald behover du anmila till
socialtjansten, enligt SoL 14:1 (anmalningsplikten). Anmailan kan
ocksa behova goras utifran barnets eget beteende, sdsom kriminalitet,
missbruk eller annat sjalvdestruktivt beteende.
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