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1. INTRODUKTION

Implement gennemfarer pa& vegne af Sundhedsstyrelsen denne erfaringsopsamling om

"gode metoder og viden om effektive indsatser malrettet mennesker med selvskadende
adfaerd” som led i satspuljeaftalen pa sundhedsomradet for 2018-2021. Satspuljeaftalen
omfatter initiativer til styrket indsats for mennesker med spiseforstyrrelser og selvskade

samt afpragvning og evaluering af fremskudte regionale funktioner.

Baggrunden for at igangseette erfaringsopsamlingen var, at der savnedes viden om gode
metoder og indsatser til mennesker med selvskadende adfserd. Samtidig opleves antallet
af personer med selvskadende adfeerd at stige. Formalet er séledes at afdeekke viden
om indsatser og konkrete tilbud til denne malgruppe i og uden for psykiatrien.

Erfaringsopsamlingen er gennemfart som tre delundersggelser i lgbet af 2018, og for
hver af dem er der udarbejdet selvsteendige rapporter (bilag 1-3).

I denne samlede rapport uddrages de vigtigste resultater:
* Viden om effektive metoder — belyst gennem et litteraturstudium og et studiebesgg i
Sverige (kapitel 2)

* Viden om praksis i kommuner, regioner, praksissektor, uddannelsesinstitutioner og
frivilligorganisationer — belyst gennem en praksisundersggelse med en kombination
af forskellige metoder (kapitel 3)

e Eksempler p& gode metoder — belyst gennem indhentning af case-beskrivelser (ka-
pitel 4)

Med afsaet i erfaringsopsamlingen vurderer Implement den afdaekkede praksis set i for-
hold til resultaterne af vidensafdaekningen, som leder frem til en perspektivering med fo-
reslaede tiltag (kapitel 5).

Denne rapport og delrapporterne er udarbejdet med inddragelse af en ekspertgruppe,
som Implement har knyttet til erfaringsopsamlingen som helhed:

* Bo Mghl, professor ved Aalborg Universitet
* Erik Simonsen, forskningsprofessor ved Kgbenhavns Universitet

* Carsten René Jgrgensen, professor ved Aarhus Universitet

Delundersggelsernes metoder og materialer er beskrevet i de respektive kapitler.
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2. VIDEN FRA FORSKNING OG SVENSKE ERFARINGER MED
ET NATIONALT PROJEKT

| dette kapitel gengives hovedtraekkene fra rapporten (bilag 1), hvis formal er:

A. At belyse og give et overblik over den forskningsbaserede viden om malgruppe, op-
sporing, indsatser og organisering gennem et litteraturstudium (kapitel 2.1). Det er ikke
intentionen at redeggre detaljeret eller udtammende for enkeltstudier eller deres genera-
liserbarhed.

B. At belyse erfaringer fra Sverige med et nationalt, flerarigt projekt, Nationella Sjalvska-
deprojektet, gennem desk research og et studiebesgg hos projektlederen Eva Klingberg
(kapitel 2.2).

Forskningsbaseret viden fra litteraturstudium

Der er foretaget en bred afsggning af litteratur i danske og internationale databaser med
henblik p& at indsamle viden om gode og virksomme metoder samt om opsporingen af
mennesker med selvskade.

Med rapporten sgges at give et aktuelt overblik over forskningen i et fragmenteret felt.
De fremhaevede resultater stgtter i vid udstreekning pa de vurderinger, der er foretaget
som led i starre publicerede litteraturgennemgange. Derudover er suppleret med bidrag
og vurderinger fra den tilknyttede ekspertgruppe.

Der har vaeret to adskilte spor i sggestrategien, der har haft til formal i en dansk og inter-
national kontekst at belyse henholdsvis:

*  Virksomme interventioner - og malgrupper for samme
*  Tidlig opsporing og malgrupper i den tidlige opsporing

Der findes i dag en del forskning i feenomenet selvskade. Fglgende er de centrale fund
resumeret fra litteratursggningen:

Definition af ’selvskade’ i Danmark

Der anvendes i den internationale forskning forskellige definitioner af begrebet selv-

skade, hvilket er med til overordnet set at give et uklart billede af s&vel forebyggelse,
som behandling. Saledes er suicidal adfeerd inkluderet i selvskade i nogle nationale

definitioner, mens der andre steder sondres ud fra den bagvedliggende tilsigtede in-
tention om selvmordsforsgg eller bevidst selvskade.

Definitionen af selvskade i Danmark fglger standarden fra The International Society
for the Study of Self-Injury, og afgraenses som fglger:

'En bevidst handling foretaget med den tilsigtede hensigt at pafare sig selv direkte
skade, som ikke er en socialt accepteret type af handling (fx tatovering eller pier-
cing), og som er foretaget uden suicidale intentioner. Tilsigtet selvskadende adfeerd
omfatter adfeerd, hvor personen pafarer sin krop sar, smerter og skader’.

(Kilder: Mghl 2015, Mghl og Rubaek 2017 og DSM-5)
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Indirekte selvskade fx gennem indtag af stoffer, misbrug af rusmidler eller spiseforstyrrel-
ser indgar ikke i den generelt anvendte definition af selvskade i Danmark. Der ses samti-
dig forskelle i den kliniske og forskningsmeessige anvendelse af begrebet selvskade, og
selv om det indgar i nogle diagnoselister, er selvskade ikke en selvsteendig klinisk diag-
nose i Danmark. Det er dog den samme definition af selvskade, der ofte anvendes i Dan-
mark og som naevnt ovenfor, som lsegges til grund i DSM-5 kriterier, hvor ikke-suicidal
selvskade er indfgrt som en forelgbig international forskningsdiagnose.

| forskningen om selvskade, skelnes der mellem forskellige alvorlighedsgrader og typer
af selvskade, hvorunder en vaesentlig skelnen er mellem tvangsmaessig og impulsiv selv-
skade. Tvangsmaessig selvskade forekommer hos fx bgrn eller unge med autisme uden
ydre anledning, men som en form for selvstimulation. Den impulsive selvskade er den
hyppigste form og bruges oftest som affektregulering, selvstraf eller manglende forsta-
else af egne fglelser. Der kan desuden skelnes mellem forskellige alvorlighedsgrader af
impulsiv selvskade:

1) lettere eller mild selvskade, hvor vedkommende bruger fa overfladiske selvska-
demetoder (fx hindre sérheling, pafgre sig rifter eller overfladisk skade af hu-
den)

2) middelsveer eller moderat selvskade, hvor der anvendes flere forskellige mere
alvorlige selvskademetoder (fx at skeere sig, braende sig, sla sig selv med starre
kraft)

3) sveer eller hgj alvorlighedsgrad af selvskade, hvor den selvskadende adfeerd fo-
rekommer hyppigt og fylder meget i dagligdagen.

Graden af alvor afggres af omfanget af fysisk skade, hyppighed og anvendelse af flere
forskellige metoder. Ved sveer selvskade ses det desuden, at vedkommende indimellem
kommer til at skade sig selv mere end intenderet samt udvikler afhaengighed.

Med dette afsaet for forstaelsen af definitionerne af selvskade praesenteres nedenfor litte-
raturstudiets fund i forhold til henholdsvis malgrupper, risikofaktorer, opsporing, interven-
tioner, virksomme elementer og betydende faktorer i forhold til organisering.*

2.1.1 Malgrupper

I megen forskning ses en jeevnbyrdig forekomst af selvskadende adfeerd blandt maend
og kvinder, men med en overrepraesentation af kvinder, hvis overdosis af medicin med-
tages som en type af selvskadende adfeerd. Der ses en stgrre andel af personer med
selvskadende adfaerd i den yngre del af befolkningen (Mghl 2016).

| Danmark er der undersggelser, der tyder pa, at mere end hvert femte barn i 9. klasse
har skadet sig selv (Bgrneradet 2016). Blandt de 22 pct., som i undersggelsen angiver
pa et eller andet tidspunkt i livet at have skadet sig selv, er 2/3 piger, og 1/3 er drenge. |
en anden undersggelse er der indikationer pa, at hver femte unge gymnasieelev har
skadet sig selv, og af disse har hver ottende gjort det inden for det seneste ar (Mghl &
Skandsen 2012 i Mghl og Rubzek 2017). Den typiske debutalder er 12-16 ar (Videnscen-
ter om spiseforstyrrelser og selvskade 2018). Den farste starre tyske undersggelse af
forekomsten af selvskade i befolkningen indikerer en tilsvarende tendens (Plener 2016).
Der er begraenset viden om hyppigheden af selvskade med hensyn til forskellige grader
af alvorlighed af selvskade. | store dele af verden vurderes forekomsten af selvskade i

1 viden om beskyttende faktorer, som ogs& kunne have vaeret relevant at gennemga her, er meget
begraenset, men det kan dog naevnes, at den omhandler evnen til at handtere negative fglelser og
statte fra familie eller socialt netveerk (Klonsky & Glenn 2008).
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befolkningen at vaere pa samme niveau som i Danmark. Dog med det vaesentlige forbe-
hold, at der ingen steder er lavet solide opgarelser baseret pa store datamaterialer, men
afgreensede studier med forskellige afgraensninger og dataindsamlingsmetoder.

Det anslas, at mange personer udgver moderate og impulsive selvskader, og at det fore-
kommer lige s& hyppigt som spiseforstyrrelser.

Der ses en tendens til, at seerligt unge mennesker tyer til selvskade som affektregulering
som udtryk for regulering af falelser af skam, utilstraekkelighed eller frustration uden bag-
vedliggende diagnoser. Selvskade er dog ogsa ofte forekommende i forbindelse med en
bagvedliggende patologisk tilstand (Mghl 2016, Rubaek 2016).

Der ses samtidig en forskel mellem kan i metoden til at pafare selvskaden, hvor kvinder
oftest pafarer selvskade pa kropsvaev ved at skaere sig, imens maend oftere slar eller
breender sig. Der formodes at vaere en potentiel sammenhaeng mellem den konkrete me-
tode til selvskade og den bagvedliggende arsag til de selvskadende handlinger.

Endelig ses det, at forekomsten af selvskadende handlinger er vaesentligt starre blandt
psykiatriske patienter end i den gvrige befolkning, hvor der ses en saerlig hgj forekomst
af selvskadende handlinger blandt psykiatriske patienter med personlighedsforstyrrelser.
Da der ikke findes forebyggende metoder eller interventioner med et behandlingsmaes-
sigt sigte malrettet netop selvskadende adfserd i Danmark, for patienterne kommer i psy-
kiatrisk behandling, er det imidlertid uklart, hvorvidt en hyppigere forekomst af selvskade
i dette segment skyldes en stagrre tendens til selvskade — eller om det heenger sammen
med de udfordringer, der er afdeekket i forhold til opsporing forud for mgdet med psyki-
atrien.

2.1.2 Risikofaktorer

Litteraturstudiet viser, at det er vanskeligt gennem forskningen at identificere steerke risi-
kofaktorer for selvskadende adfserd (Fox og kollegaer 2015).

| tillaeg til dette er det samtidig vanskeligt at pege pa en udtgmmende liste over potenti-
elle faktorer, der kan medvirke til eller forrsage selvskade. Dog er den selvskadende
adfaerd ofte kendetegnet ved en sammenhaeng med en eller flere af fglgende faktorer:
lav selvfglelse og negativt selvbillede (Bgrneradet 2016), perfektionisme og selvkritik
(Muehlenkamp og kollegaer 2009), tilknytningsforstyrrelser (Fonagy og kollegaer 2010),
emotionel dysregulation (Klonsky og kollegaer 2007), misbrug af alkohol og stoffer (Mghl
og kollegaer 2014). Derudover peges der pa barndomstraumer (Glassman og kollegaer
2007, Nock og kollegaer 2006), som en faktor, der kan sammenkaedes med selvskade,
og det anslas i forlaengelse af dette, at naesten halvdelen af de bgrn og unge, der ople-
ver at blive mobbet via internettet, skader sig selv.

Det er pa nuveerende tidspunkt ikke muligt entydigt at udpege de mest vaesentlige risiko-
faktorer for selvskade eller at rangordne de kendte risikofaktorer. Det har den konse-
kvens, at det dermed ogsa er vanskeligt at segmentere eller profilere pa tveers af den
samlede gruppe af personer med selvskadede adfeerd. Gruppen af mennesker fremstar i
forskningen derfor heterogen og uordnet, hvilket vanskeligger en feelles forstielse og an-
vendelse af begrebet.

2.1.3 Opsporing

Som neevnt indledningsvist, knytter der sig en raekke udfordringer til den tidlige opspo-
ring af personer med selvskadende adfeerd. Udgangspunktet for forstielsen af selvska-
dende adfaerd er, at det er et non-specifikt symptom med en lang reekke af tilknyttede
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mulige risikofaktorer eller parallelt forekommende psykopatologier. Ved non-specifikt for-
stas, at forekomsten af selvskadende adfeerd ikke er begraenset til én szerlig tilstand eller
psykopatologi, men at der knytter sig en reekke potentielle forklaringsmekanismer til fore-
komsten af den konkrete adfeerd.

Det er derfor vanskeligt fra et forskningsmaessigt perspektiv at isolere de enkeltstdende
faktorer, der i sig selv kan fgre til en tidlig opsporing af personer med selvskadende ad-
feerd, seerligt for sa vidt man alene betragter den del af befolkningen, for hvem selvska-
dende adfzerd benyttes som et middel til at opna affektregulering eller falelsesmaessigt
aflgb. Det anses dog i Danmark som vaesentligt at skelne mellem de bagvedliggende in-
tentioner for sa vidt angar mulig opsporing og interventioner, hvad angér sondringen
mellem selvskade og selvmordsforsgg.

| litteraturen er der som tidligere naevnt identificeret en raekke risikofaktorer og parallelt
forekommende patologier, der som udgangspunkt kan tjene som opmeerksomhedspunk-
ter i forhold til opsporing. Derudover anvendes i Danmark i nogen grad en selvskadespe-
cifik variant af SDQ-redskabet i forbindelse med screening.

Endelig er der i forbindelse med studiebesgget i Sverige afdeekket yderligere relevante
risikofaktorer, der kan tjene som opmaerksomhedspunkter i forbindelse med opsporing.
Disse praesenteres samlet i det efterfglgende afsnit om de svenske erfaringer.

2.1.4 Interventioner

Efter kvalificering af ekspertpanelet, er der i litteraturstudiet foretaget en sggning pa ne-
denstdende interventioner eller behandlingstyper:

e Compassion Focused Therapy

¢ Dialektisk Adfeerdsterapi (DAT)

*  Emotion Regulation Group Therapy (ARGT)

* Emotion Regulation Individual Therapy for Adolescents (ERITA)

* Emotion Regulation Therapy

* Kognitiv Adfeerdsterapi (KAT)

* Mentalization Based Therapy

¢ Problem Solving Therapy

* Remote Interventions

*  Therapeutic Evaluative Conditioning

Blandt de undersggte interventioner er alene ERGT udviklet specifikt til brug ved selv-
skadende adfaerd. De gvrige undersggte interventioner er alle udviklet til behandling af

bagvedliggende personlighedsforstyrrelser som borderline, men har set anvendelse ved
selvskadende adfeerd.

Der findes i den undersggte litteratur generelt ikke tilstraekkeligt grundlag til at konklu-
dere, at én metode er mere virksom end de gvrige typer af interventioner, der benyttes
ved selvskadende adfaerd, og i litteraturen er der samtidig en generel tilbageholdenhed
med at anvise specifikke typer af behandling som vaerende seerligt egnede. En mulig for-
klaring er, at det ikke er én specifik metode i sig selv, der er seerligt virksom, men at det
derimod er den rettidige behandling og brug af én ud af flere egnede metoder, som den
behandlende part faler sig tryg ved og mestrer, der ggr en forskel i praksis.

Dog er der i forskningen fundet en vis indikation p, at psykosociale behandlingsmodel-
ler baseret pa kognitiv terapi, mentalisering og dialektisk adfeerdsterapi alle kan mindske
gentagelse af selvskade, seerligt hos den yngre del af befolkningen (Plener og kollegaer
2017, Plener og kollegaer 2016, Plener og kollegaer 2018, Hawton og kollegaer 2015).
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Nyere forskning fra Sverige og Canada indikerer en virkning af forskellige remote inter-
ventions i form af internetbaseret terapi via computer eller understgttende app-baserede
tilgange (Zetterqvist & Dahlstrém 2013, Dahlstrom & Zetterqvist 2015, Zetterqvist 2014,
Grist 2018).

Der er ikke identificeret virksomme medicinske praeparater til behandling af ikke-suicidal
selvskade.

Endelig angiver det nationale projekt i Sverige, Nationella Sjalvskadeprojektet,,at ERGT
og ERITA kan veere lovende interventioner.

2.1.5 Virksomme elementer

Udover, at der i stgrstedelen af den gennemgaede litteratur ikke peges pa en type af in-
tervention fremfor andre, er det i forskningen sveert at isolere de virksomme elementer i
de forskellige interventioner.

Det fremhzeves sdledes, at de oftest virksomme behandlingstyper har et feelles fokus pa,
at selvskadende personer skal udvikle og tilegne sig nye feerdigheder, hvilket stiller krav
til deres evne til at leere og udvikle sig.

Der er heller ikke afdeekket klare afgreensninger af virksomme elementer til forskellige
malgrupper i forskningen. Saledes indgar de samme typer af indsatser og virkninger i
den internationale litteratur, og der er bred faglig enighed om, at det er vanskeligt at ud-
tale sig praecist om, hvad der er virksomme elementer i de forskellige indsatser i forhold
til de enkelte malgrupper. Der peges dog i nationale retningslinjer fra Australien og New
Zealand (Carter og kollegaer 2016), samt i erfaringer fra Sverige, pa konkrete opmaerk-
somhedspunkter som interventioner ma leve op til, eller som der skal fokuseres pa for at
understgtte leveringen af virksomme indsatser. De konkrete opmaerksomhedspunkter er
som falger (ibid., Plener og kollegaer 2018, Hawton og kollegaer 2015):

* Kendskab til selvskadende adfserd blandt sundhedsfagligt personale, der varetager
psykosociale vurderinger ved farste kontakt med psykiatrien og ved den efterfgl-
gende behandling

* Uddannelse af frontpersonale vedrgrende tidlig opsporing

* Udviklingsbaseret fokus, der understatter tilegnelse af nye kompetencer hos den
selvskadende person

* Inddragelse af patienter gennem aben dialog er essentiel og skabes gennem ud-
dannelse af personale

2.1.6 Organisering

Der er generelt for lidt viden til entydigt at kunne foresla én specifik model for organise-
ring i leveringen af behandlende indsatser af selvskadende adfaerd, hvilket understgttes
af nationale retningslinjer om klinisk behandling af selvskade. (Plener og kolleger 2018,
Carter og kolleger 2016).

Der findes dog pejlemeerker, der kan skels til i forhold til organiseringen, | de nationale
retningslinjer fra Australien, New Zealand og Sverige fremgar saledes fglgende seerlige
opmaerksomhedspunkter og retningslinjer for leveringen af indsatser:

*  Mindsket ventetid

* Uddannet personale

*  Opfglgning ved henvendelser i modtagelser og pa hospitaler
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Respektfuld kommunikation og tilgang med opmeaerksomhed pa risiko for stigmatise-
ring

Kendskab og viden til den selvskadende person om egen situation og muligheder
Udbredelse af viden om behandlingsmuligheder

Udarbejdelse af risikohandteringsplan

Hovedansvarlig kontaktperson for personer, der behandles af flere forskellige fagfolk

Svenske erfaringer med et nationalt projekt

| Sverige og Australien er der udarbejdet nationale handlingsplaner, der blandt andet har
til formal at udvikle interventioner specifikt vedragrende ikke-suicidal selvskade, og der i

Tyskland er udarbejdet nationale kliniske retningslinjer. | opdraget for erfaringsopsamlin-
gen — og umiddelbart mest relevant — efterspgrges et uddrag af erfaringerne fra Sverige.

| Sverige pagar pa syvende — og sidste — ar et nationalt projekt, Nationella Sjalvskade-
projektet, der skal udvikle og udbrede viden og metoder til forebyggelse, opsporing, ud-
redning og behandling af barn og unge med selvskadende adfaerd. Det geelder alvorlig-
hedsspektret fra personer i mistrivsel med tegn pa mulig selvskade til personer med al-
vorlig og indleeggelseskreevende selvskadende adfeerd i psykiatrien.

Blandt projektets starre initiativer er:

Etablering af projektet med funktion som nationalt videnscenter, der blandt andet ak-
tivt skal facilitere videndeling og indgd i et internationalt netvaerk. Civilsamfund og
medier inddrages aktivt for at gge kendskabet til tiltagene og vidensniveauet gene-
relt i samfundet.

Gennemfarelse af et praevalensstudie (2013-2014), hvor det blev estimeret, hvor
mange blandt patienterne i psykiatrien, der havde selvskadende adfeerd. Forekom-
sten blev undersggt fordelt pa kan, aldersgrupper, regioner og typer af psykiatrisk
behandling.

Udarbejdelse af rekommandationer om behandling i bred forstand (seerligt rettet til
psykiatrien) og materiale om elevstatte i skoler.

Samling af links til statte rettet til borgere via telefon og hjemmeside.

Tilbud om uddannelse pa forskellige niveauer af frontpersonale blandt andet i soci-
altienesten, herunder et train-the-trainer-uddannelsesprogram

Evaluering af nye former for behandlingsterapi (Emotion Regulation Group Therapy,
ERGT og Emotion Regulation Individual Therapy for Adolescents, ERITA) specifikt
udviklet til og afprgvet pa personer med selvskadende adfeerd. ERGT bruges nu i
hele landet, mens ERITA afventer evalueringsresultaterne.

Etablering af hgijt specialiseret behandlingstilbud i psykiatrien som reaktion p4, at
50-70 personer lider af meget alvorlig selvskadeproblematik til fare for sig selv og
andre. Malgruppen er personer, som ellers indleegges i retspsykiatrien, der erfa-
ringsmaessigt ikke har de ngdvendige rammer eller kompetencer. Forud for etable-
ringen ligger et starre og flerérigt udrednings- og planleegningsarbejde, hvor blandt
andet brugen af tvangsforanstaltninger er blevet analyseret. Planen er at etablere
tre hgijt specialiserede enheder fordelt rundt om i landet. Udover behandlingen af vi-
siterede patienter skal enhederne supervisere lokale psykiatriske behandlingstilbud.
Generelt tilstraebes ikke (lange) indlaeggelser, da der er afdeekket en negativ konse-
kvens af dette.

Der kan fra erfaringer i projektet uddrages en raekke forudseetninger eller betydende fak-
torer, der har veeret afggrende for projektets succes og resultater:
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Projektet har et nationalt setup og fokus, som muliggar bade en forening af kreefter
og en udligning af kvalitetsforskelle pa tvaers af landet.

Der har veeret en teet kommunikation og kontakt mellem projektets centrale ledelse
og landsting/kommuner, hvilket har veeret afgagrende for udbredelsen af metoder og
materialer.

Uddannelsen ved brug af train-the-trainer-konceptet er en effektiv metode til at ud-
brede viden og skabe opmeerksomhed i store dele af landet. Samtidig fremmer det
lokalt ejerskab.

Projektets samarbejdskonstruktion, der involverer fagfolk, forskere, myndigheder og
brugersammenslutninger/civilsamfund har styrket det samlede vidensgrundlag, ad-
gangen til netveerk, legitimiteten og autoriteten bag tiltagene.

| de ferste ar er udgifterne til uddannelse af kommunale terapeuter mv. blevet af-
holdt af projektet, hvilket har understattet en stor deltagelse.

Der er udarbejdet rekommandationer om behandling i bred forstand.

Med dette afseet har projektet afstedkommet en raekke konkrete tiltag relateret til hen-
holdsvis forebyggelse, opsporing og behandling. Disse oplistes kort hedenfor:

Tiltag med forebyggelse som omdrejningspunkt omfatter nationale konferencer og
undervisning i kommuner og regioner. Hensigten har veeret at seette fokus pa unges
sundhed og velveere, samt at udbrede viden om og forstéelse for selvskadende ad-
feerd blandt unge. Projektet startede med en videns- og erfaringsindhentning (pree-
valensstudie) for at fa et billede af behov og eksisterende tilbud som et udgangs-
punkt for de efterfglgende aktiviteter.

Tiltag med opsporing som omdrejningspunkt omhandler undervisning af kommunalt
og sundhedsfagligt personale. En central dimension omfatter den professionelle
kontakt med de selvskadende, da det er afggrende for opsporingen. Projektgruppen
har seerligt haft fokus pa at ruste de somatiske skadestuer og bgrne- og ungdoms-
psykiatrien igennem undervisning og udvikling af videomateriale, pjecer og bgger
med vejledninger og anbefalinger.

Tiltag vedrgrende behandling omhandler bade konkrete anbefalinger til behandling -
og videreformidling af platforme til behandling i form af chat- og telefonlinje med pro-
fessionelle, som bade malgruppen og pargrende kan benytte. Online-terapi er en
nyudviklet behandlingsplatform (afprgves i forbindelse med ERITA), som forsgger at
imgdekomme de unges behov. Initiativet, som fortsat er i forsggsstadiet, gar det
muligt at gennemfare et behandlingsforlgb med en terapeut via en app efter et fy-
sisk mgde.

Dermed er der indhentet erfaringer med konkrete tiltag til udvikling af viden og materialer
samt et landsdaekkende organiseret initiativ og gennemfgrelse samt konkret viden og
materialer fra projektet. En stor del af det ma forventes at veere overfarbart til Danmark
givet de sammenlignelige forhold, der har veeret i udgangspunkterne og forhold i gvrigt.
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3. INDSATSER | PRAKSIS

Formal og metode

Sidelgbende med litteraturstudiet, er der som en del af den samlede erfaringsopsamling,
udarbejdet en praksisanalyse. Formalet med praksisanalysen er at afdeekke, hvilke ind-
satser malrettet mennesker med selvskadende adfeerd, der i praksis findes i forskellige
sektorer - deekkende bade indsatser malrettet personer, hvor der er stillet en psykiatrisk
diagnose og de, hvor der ikke er. Praksisanalysen har derudover haft fokus pa at af-
deekke, hvorvidt indsatserne er ensartede landet over - samt hvilke visitationspraksisser,
der anvendes, nar der i et givent regi afdeekkes et behov.

Udgangspunktet er, at der ikke i forvejen er etableret et samlet overblik over malgrup-
pen, indsatserne, et faelles begrebsapparat eller entydige indgange til lokale informatio-
ner. Derfor skal der samles et billede pa det bedst mulige grundlag baseret pa en kombi-
nation af forskellige kilder inden for den ramme, Séledes er det intentionen at skabe et
overblik med nogle generelle manstre af ligheder og forskelle pa tvaers af landet samt il-
lustrative indblik i praksis. Det er ikke muligt at kortlaegge, hvem der tilbyder hvad til
hvem.

Supplerende til undersggelsen af praksis udarbejdes en eksempelsamling med beskri-
velser af eksempler pa gode metoder til mennesker med selvskadende adfeerd. Derved
gives indblik pa en anden made i praksis, der forhabentlig samtidig kan tjene til inspira-
tion for andre.

Spgrgeskemaundersggelse

Gennem en spgrgeskemaundersggelse er der indhentet semikvantitative og kvalitative
data om metoder til opsporing, karakteristik af malgruppen, udvikling i forekomst og al-
vorlighedsgrad samt indsatstyper, heraf vurderinger af indsatsernes anvendelseshyppig-
hed og -nyttighed, behovet for specifikke kompetencer hos personalet og erfaring med
resultater.

Spgrgeskemaet er blevet besvaret af:

¢ Kommuner: 117 kommunale respondenter har besvaret spgrgeskemaet helt eller
delvist ud af de i alt 150 udsendte

* Regioner: 17 regionale respondenter har i alt besvaret spgrgeskemaet helt eller del-
vist — set i forhold til de 15 udsendte spgrgeskemaer, der saledes er blevet videre-
sendt og besvaret af yderligere to

*  Praksissektor: Seks respondenter fra praksissektoren har sammenlagt besvaret
spgrgeskemaet helt eller delvist. Det planlagte antal respondenter, spgrgeskemaet
skulle have veeret distribueret til, var 80, heraf 40 praktiserende lzeger, 20 psykolo-
ger og 20 psykiatere. Grundet manglende adgang til kontaktinformationer pa mulige
respondenter blev spgrgeskemaet udsendt til 20 psykologer, 10 psykiatere og ingen
praktiserende lseger. Den samlet set sparsomme besvarelse fra praksissektoren be-
tyder, at der ikke med denne analyse kan konkluderes pa praksissektorens opfat-
telse af indsatsen for patienter med selvskadende adfeerd.

* Uddannelsesinstitutioner: 16 ud af de i alt 25 udsendte spgrgeskemaer er blevet
helt eller delvist besvaret

* Foreninger: Otte respondenter har helt eller delvist besvaret spgrgeskemaet — set i
forhold til de fem udsendte spargeskemaer, der séledes er blevet videresendt og
besvaret
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Fortolknings-workshops:

Der er afholdt fire fortolknings-workshops med deltagere fra de fem forskellige aktargrup-
per (regioner, kommuner, praksissektor, uddannelsesinstitutioner og foreninger), hvor:

* spgrgeskemaresultaterne blev valideret og fortolket
¢ der blev indhentet og draftet forslag til eksempler til brug for case-beskrivelser

e der blev indhentet og draftet forslag til vaesentlige udviklingsgnsker pa feltet

Udveelgelsen af workshopdeltagere er primeert foretaget pa baggrund af modtagere af
spgrgeskemaundersggelsen. Derudover har projektets tilknyttede eksperter bidraget
med kontakter til praksissektoren. Samlet set deltog 24 personer primaert med baggrund
i kommuner, regioner, uddannelsesinstitutioner og foreninger med en antalsmeaessig for-
deling, der afspejler tyngden af indsatserne i de forskellige sektorer. Praksissektoren var
dog underrepraesenteret — og blev i stedet tilgaet via efterfalgende interviews.

Interviews:

Der er gennemfart interviews seerligt mhp. at fa inddraget praksissektoren, som var un-
derrepraesenteret i spgrgeskemaundersggelsen og fortolknings-workshops, med yderli-
gere eksperter og brugere (og for at identificere forslag til case-eksempler). Fglgende
personer har deltaget i interview:

* Sabine Elm Klinker, daglig leder, Videnscenter om spiseforstyrrelser og selvskade
(ViOSS)

* Lotte Rubzek, psykolog, 15 ars erfaring med forskning og klinisk arbejde inden for
selvskade, aktuelt Team for selvskade i Region Hovedstaden — og Ida Lichtenstein
Jgrgensen, psykolog, ogsa Team for selvskade i Region Hovedstaden

* Sgren Hertz, privat praktiserende bgrne- og ungdomspsykiater
* Lene Agersnap, privat praktiserende laege

* Hallur Gilstén Thorsteinsson, centerchef, Center for Socialpaedagogik og Psykiatri,
Kgbenhavns Kommune

* To borgere med egne erfaringer med selvskadende adfeerd, som der blev etableret
kontakt med gennem ViOSS

Resultater

3.2.1 Udvikling i forekomst og alvorlighedsgrad

Indledningsvist i praksisundersggelsen er det sggt afdeekket, hvorvidt der blandt prakti-
kere opleves en udvikling i forekomst af personer med selvskadende adfeerd, samt om
der ses en andring i alvorlighedsgraden af formen for selvskade.

Helt overordnet er der imidlertid ikke i praksisundersggelsens resultater tegn pa entydige
aendringer i opad- eller nedadgéaende retning i forekomsten af selvskadende adfeerd, og
det er derfor ikke muligt pa det foreliggende grundlag at konkludere, om forekomsten er
uaendret eller stigende/faldende.

Mange af de fagpersoner, der arbejder med malgruppen, oplever ikke at have et grund-
lag for at vurdere, om der er sket en udvikling i forekomsten og alvorlighedsgraden i de
seneste fire ar, blandt andet fordi udviklingen kun i meget begreenset omfang falges sy-
stematisk.

Det er imidlertid vaerd at bemaerke, at der blandt de enheder, der indgér i undersggelsen,
fra henholdsvis kommuner og regioner, er en overvejende vurdering af, at udviklingen i
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efterspgrgslen efter indsatser til personer med selvskadende adfaerd, og dermed fore-
komsten, primeert har veeret stigende eller uzendret de sidste fire ar. Det fremhaeves dog
samtidig af deltagerne pa fortolknings-workshops i undersggelsen, at udviklingen i efter-
spargsel efter statte og indsatser ikke ngdvendigvis er ensbetydende med, at der er en
gget forekomst af personer med selvskadende adfserd, men lige savel kan veere et ud-
tryk for en gget opmeerksomhed pa og forstaelse af malgruppen, og dermed udtryk for
en gget opsporing.

Regionernes besvarelser i spgrgeskemaundersggelsen tyder p4, at alvorlighedsgraden
pa bgrne- og ungdomspsykiatriske afdelinger opleves stigende, hvilket ogsa er tilkende-
givelsen fra deltagerne i de afholdte workshops. Der er imidlertid en mere blandet ople-
velse af udviklingen i alvorlighedsgrad i kommunalt regi, baseret pa resultaterne i prak-

sisundersggelsen. Der er ingen besvarelser, der peger pa en faldende alvorlighedsgrad.

Den vigtigste tveergdende konklusion er saledes, at der ikke pa tveers af de relevante ak-
tarer kan etableres et tydeligt billede af udvikling i hverken forekomst eller alvorligheds-
grad af den selvskadende adfzerd. Dette peger samtidig pa en vaesentlig begraensning i
forhold til tage informeret stilling til behov for udviklingen af strategi og indsats pa omra-
det.

3.2.2 Malgrupper og deres karakteristika

Det er ligeledes igennem praksisundersggelsen sggt at afdeekke et mere nuanceret bil-
lede af, hvordan malgrupperne af personer med selvskadende adfzerd ser ud. Resulta-
terne af analysen supplerer litteraturstudiets konklusioner, og viser et differentieret og
sammensat billede af, hvordan den samlede gruppe af mennesker med selvskadende
adfaerd ser ud fra et praksisperspektiv.

Helt overordnet peges der samstemmende pa en stor gruppe af barn/unge med selvska-
dende adfaerd, som ikke samtidig har gvrige omfattende psykiske eller kognitive proble-
mer.

Inden for den i undersggelsen anvendte definition naevnes overvejende unge piger/kvin-
der med normalt kognitivt niveau uden svaere psykiske lidelser, der selvskader i let til
moderat alvorlighedsgrad.

Selvskadende adfeerd forekommer typisk blandt yngre, men kan fortsaette eller vende til-
bage senere i livet.

Mange af deltagerne i undersggelsen peger pd, at den selvskadende adfeerd kan veere
begrundet i en reekke forskellige problemstillinger: Der kan differentieres mellem selv-
skade blandt bgrn/unge, som knytter sig til uhensigtsmaessig mestringsevne eller fglel-
sesregulering (let eller moderat svaerhedsgrad), og selvskadende adfeerd, der knytter sig
til nedsat kognitiv funktionsevne (let, moderat eller svaer) eller sveerere psykiske lidelser
sa som skizofreni eller personlighedsforstyrrelser, hvor den selvskadende adfeerd er en
blandt flere manifestationer af den underliggende lidelse (let, moderat og sveer grad).

Der sondres ligeledes klart blandt fagfolkene i undersggelsen mellem en stgrre og mere

homogen gruppe af selvskadende bgrn og unge — og gruppen af personer med alvorlige
og varige psykiske problemer, der primeert udggres af voksne, der som oftest er tilknyttet
behandlingspsykiatrien og botilbud.

Det ses sdledes, at der er flere forskellige differentierende faktorer, der i praksis tegner
malgrupperne op set fra forskellige vinkler, herunder seerligt selvskadens alvorligheds-
grad, ken, alder, forekomst af psykisk lidelse og kognitiv funktionsevne samt selvska-
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dens udtryksform (metoden). Der opleves samtidig blandt fagpersoner at veere en udvik-
ling i retning af starre differentiering af formerne, hvormed den selvskadende adfeerd
fremtreeder.

P& baggrund af praksisanalysens resultater ses det samtidig, at faggrupperne i de for-
skellige sektorer ser forskellige udsnit af den samlede méalgruppe, og at delmalgrupperne
tilgads med forskellige begreber og metoder. De forskellige udsnit af den samlede mal-
gruppe, og hvem, der mgder dem, praesenteres i nedenstaende overblik:

Den regionale psykiatri Fortrinsvis personer med personlighedsforstyrrelser
og en selvskadende adfaerd med moderat eller hgj al-
vorlighedsgrad. Ofte udadrettet, aggressiv selvskade.
Overvejende piger eller kvinder.

Somatiske skadestuer Personer med akut behandlingskraevende selvskade.
Ofte udadrettet, aggressiv selvskade.

Kommuner Personer med mild eller moderat selvskadende ad-
(Barne-familieafdeling, skole- feerd, der ofte heenger sammen med mistrivsel, sti-
dagtilbud, sundhedspleje, gende samfundspres og preestationsforventninger.

voksen-socialomrade og mis-  Ofte cutting eller risikovillig adfeerd. Primeert piger og
brugsbehandling) kvinder

Uddannelsesinstitutioner Personer med mild eller moderat selvskadende ad-
feerd, ofte som udtryk for mistrivsel. Ofte cutting eller

(ikke-kommunale uddannel- o . . .
risikovillig adfeerd. Overvejende piger og kvinder.

sesinstitutioner efter grund-

skolen)

Praksissektoren Varierende udsnit af malgruppen med overvejende let
til moderat selvskadende adfaerd, oftest udtrykt ved
cutting. (begraenset datagrundlag).

Civilsamfundsbaserede Fortrinsvis piger og kvinder med mild eller moderat

foreninger selvskadende adfeerd. Kontakten er ofte umiddelbart

(Headspace, GirlTalk, Livsli- eller i naer forbindelse med den selvskadende adfaerd.

nien m.fl.)

Som det ses af ovenstaende overblik, er der sdledes pa tveers af praksisfeltet en ople-
velse af, at piger og kvinder udger en stor del af malgruppen, og den selvskadende ad-
feerd seerligt kommer til udtryk gennem cutting. Dette kan skyldes, at der blandt fagper-
soner og gvrige personer med kontakt til unge med selvskade finder en slags confirma-
tion bias sted, idet der ikke bemeerkes anden selvskadende adfeerd end den, der alle-
rede er kendt blandt det faglige personale som selvskade. Dette kan veere med til at van-
skeligggre opsporing af selvskade blandt unge meend, hvor selvskaden eksempelvis kan
forveksles med andre former for skader. En manglende viden om underliggende pro-
blemstillinger og adfeerd kan desuden ggre det sveert at hjeelpe de unge maend med at
opsgge og modtage tilbud.

Endelig kan der veere en del af malgruppen med selvskadende adfzerd, som sundheds-
og socialvaesenet ikke kommer i kontakt med — eller som i den kommunale kontekst ikke
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mener at have grundlag for at tilbyde behandling, samtidig med, at de afvises af psyki-
atrien, fordi de ikke er syge nok.

3.2.3 Opsporing og visitation

Som allerede beskrevet er der ikke entydige risikofaktorer, der peger pa en selvska-
dende adfaerd, hvilket vanskeligger den tidlige opsporing. Opsporingspraksis og mulig-
heder for visitation til indsatser i praksis er derfor sggt yderligere afdeekket igennem
praksisanalysen. Resultaterne viser, at de forskellige aktgrer, der indgar i undersggel-
sen, har forskellige funktioner, handlemuligheder og roller i forhold til sdvel opsporing
som visitation.

Det starste potentiale for opsporing af unge med selvskadende adfaerd skal findes hos
uddannelsesinstitutionerne, hvor de fleste unge har deres hverdag, og hvor der ofte er
kontinuerlig kontakt med undervisere og studievejledere. Noget tyder dog pa, at der med
fordel kunne veere en opsporende funktion, og at den kunne have mere systematik med
hensyn til unge med behov for statte til handtering af selvskadende adfeerd. For eksem-
pel kan der veere stor forskel pa i hvor stor udstraekning, der er en aktivt opsporende ind-
sats i forhold til konkrete bekymringer, eller en mere passiv radgivningsfunktion, hvor
eleverne selv skal henvende sig.

Ved kontakt med unge med mulig selvskadende adfeerd, angives det i undersggelsen, at
eleverne/de studerende typisk opfordres til at kontakte egen laege, en tilknyttet radgiv-
ningsfunktion, eventuel kommunal statte (specielt i grundskolen) eller i alvorlige tilfaelde
psykiatrisk skadestue. Nogle repraesentanter for produktionsskoler og efterskoler naevner
specifikt i undersggelsen, at de ved opstart har generelle vurderings- og forventnings-
samtaler med eleverne, hvilket styrker muligheden for opsporing af problemer med mis-
trivsel og selvskadende adfaerd. Indtrykket er, at mange uddannelsesinstitutioner samti-
dig har ngglepersoner, der kan statte op generelt, og fungerer som “indgangen” ved tid-
lig opsporing, og/eller nar elever med en kendt problematik starter uddannelsen. Det er
dog uvist, hvor mange institutioner, der har en Igsning pa plads. Det naevnes, at der er
positive erfaringer de steder, hvor der er ngglepersoner som fx en psykolog tilknyttet.

Det er indtrykket fra den samlede praksisundersggelse, at praksissektoren i begraenset
omfang er opsporende. Nogle tilfeelde af selvskadende adfeerd afdeekkes dog i almen
praksis blandt andet i forbindelse med undersggelser foretaget af anden grund. Almen
praksis henviser typisk til psykiatrien, hvis de ikke selv forestar den videre behandling.

Psykiatrien er som udgangspunkt ikke opsporende, men de kan ved modtagelse af pati-
enter finde tegn pa selvskadende adfeerd. Patienter kommer til psykiatrien ved henvis-
ning fra egen laege, akutmodtagelse eller fra den kommunale forvaltning. Nar henvisnin-
gen modtages, vurderes den, og den accepteres eller afvises.

Somatikken er i begraenset omfang opsporende, da de kun modtager patienter, der har
brug for somatisk behandling efter selvskaden. De henviser typisk til psykiatrien.

Endelig er det vurderingen pa baggrund af analysens resultater, at frivillige chat og tele-
fonradgivninger spiller en rolle i opsporingen. Foreningerne opsporer typisk via telefon-
opkald, da den selvskadende har stgrre tendens til at bryde anonymiteten over telefon,
mens kun f& bryder anonymiteten over chatbeskeder. Foreningerne henviser typisk til
egen leege, skadestue eller kommunen (fx Peedagogisk Psykologisk Radgivning, PPR,
eller bgrne-familieafdelingen).

Kommunerne kommer ind i billedet ved kommunalt ansattes konkrete bekymringer eller
gennem henvendelser eller egentlige underretninger. Typisk opdages tegn pa selvska-
dende adfzerd i skole-/dagtilbud med tegn pa darlig trivsel som fx gget fraveer eller
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manglende afleveringer, hvis det ikke drejer sig om synlige tegn pa kroppen. Det vil sige,
at det typisk er psedagoger og leerere, som har den farste kontakt i den forbindelse.

3.2.4 Diagnostik og udredning

Begrebet udredning anvendes af flere aktarer, seerligt i den kommunale verden og den
regionale psykiatri, men opfattelsen af, hvad en udredning indebeerer er forskellig.

Psykiatrien kan diagnosticere og udrede pa henvisninger fra fx almen praksis. De under-
sgger kun patienter, hvor der er mistanke om en underliggende psykiatrisk problemstil-
ling. Hvis henvisningen skal godkendes, skal problemstillingen veere kompleks og patien-
ten skal kunne diagnosticeres med en psykiatrisk diagnose.

Det er pa tveers af de regionale psykiatriske enheder i landet ikke entydigt, hvad der skal
til for, at en henvisning accepteres eller afvises.

Inden for en kommune kan der veere flere forskellige veje at ga videre med en henven-
delse (udover til foreeldrene) internt i kommunen. Det kan veere til henholdsvis PPR,
bgrne-familieafdelingen eller sundhedsplejen. Disse vil alle foretage en vurdering af be-
kymringsgraden i det enkelte tilfeelde, og enten iveerksaette egne tiltag, foretage yderli-
gere udredning og/eller henvise til gvrige kommunale stgttemuligheder eller egen
leege/psykiatrien.

Ved bekymring for et barn eller ung i grundskolen har underviserne saledes felgende
muligheder:

* Anmode om konsultativ stgtte eller en psedagogisk psykologisk vurdering fra PPR

* Underrette bgrne-familieafdelingen, som kan udrede gennem iveerkseettelse af en
bgrnefaglig undersggelse

* Benytte sundhedsplejen, som kan kvalificere bekymringen og eventuelt inddrage
PPR eller underrette bgrne-familieafdelingen.

Nogle kommuner og praktiserende laeger angiver, at de ofte har oplevet, at personer
med selvskadende adfaerd afvises ved henvisning til psykiatrien, og at de derfor senere
haelder til ikke at henvise, selv om det vurderes, at den enkelte har behov for psykiatrisk
udredning eller behandling. Der ses en tendens til, at seerligt gruppen af unge med selv-
skade fra afslutningen af grundskolen til deres 18. ar, og som ikke kan diagnosticeres
med en psykisk lidelse, ikke ngdvendigvis modtager et behandlingstilbud, selv om det
ma formodes at kunne forebygge en forveerring af tilstanden. Perioden efter grundskolen
er seerligt fglsom, da der her ikke er en hverdagskontakt med skoleveesenet og herigen-
nem PPR, som ofte er farste skridt i en behandlingsindsats. Risikoen for forveerringen
skal ses i lyset af, at gentagen erfaring med selvskade over tid er en kendt indikator for
senere selvmordsforsgg. Hvor omfattende denne problematik er i praksis, kan ikke vur-
deres pa baggrund af denne undersggelse.

Der gennemfgres generelt ikke systematisk registrering af tilfeelde med selvskadende
adfaerd. Det vides derfor ikke, hvor stort omfanget af selvskade er, hvordan det kan op-
gares, og i hvilket omfang alvorlighed og antallet af personer med selvskadende adfeerd
udvikler sig.

3.2.5 Indsatser

Et andet fokusomrade i praksisanalysen er en afdeekning af, hvilke indsatser, der tilby-
des i praksis.

Praksisanalysen viser, at der i psykiatrien overvejende tilbydes en behandling af under-
liggende arsager og kun i mindre omfang af den selvskadende adfeerd. | enkelte tilfelde
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behandles den selvskadende adfeerd dog sidelgbende med behandlingen af hoveddiag-
nosen. Behandlingerne er typisk KAT, DAT og mentaliseringsbaserede metoder alt efter
preeferencer og match. Generelt er der en opfattelse i psykiatrien af, at bgrn og unge
skal veere meget syge for at fa behandling i psykiatrien.

Blandt de 18-arige med selvskadende adfeerd, der ikke kan diagnosticeres med psykisk
lidelse, som fagpersonerne i undersggelsen vurderer udggar en relativt stor andel, modta-
ger ikke alle et relevant behandlingstilbud, selv om det kan forebygge en forveerring af
tilstanden. Det kan haenge sammen med, at psykologbehandling afheenger af den enkel-
tes mulighed for og vilje til at betale for forlgbet, da de ikke kan fa det bevilliget gennem
servicelovens paragraffer om bgrn og unge.

Det geelder maske i seerlig grad unge meend, der synes at falde uden for normen af selv-
skade og som dermed har en gget risiko for at blive overset.

Der opleves en stor variation i den kommunale indsats i bgrne-familieafsnit og PPR pa
tveers af kommuner. Denne variation, kombineret med en uensartet definition af selv-
skade samt manglende viden om bedste metoder, medfgrer en forskellig vifte af tilbud
pa tveers af kommuner.

Den konkrete indsats, der iveerkseettes af den kommunale forvaltning, er som hovedregel
ikke selvskadespecifik, men kan — afhaengigt af den enkelte fagpersons specifikke kom-
petencer — i visse tilfeelde veere det.

Det er i forbindelse med leveringen af indsatsen en komplicerende faktor, at bade prak-
sissektor og uddannelsesinstitutioner kan have sveert ved at fa overblik over de kommu-
nale tilbud, samt hvor de skal henvende sig i kommunen i forbindelse med opsporingen
af en person med selvskadende adfaerd.

Derudover er fglgende typer af behandlinger i forskellige regier afdaekket igennem analy-
sen:

e Privatpraktiserende psykologer og psykiatere tilbyder bade selvskadespecifikke og
ikke-selvskadespecifikke behandlinger gennem visiterede tilbud eller ved egenbeta-
ling.

* De civilsamfundsbaserede foreninger tilbyder vejvisning og motivation for handling,
samt udskydelse af selvskade ved at vaere et alternativ til den uhensigtsmaessige
folelsesregulering.

Feelles er, at metodevalg afheenger af behandler og match, og at varigheden i psyki-
atrien i mange tilfeelde afhaenger af pakkeforlgbet.

Dette blandede billede skal ses i teet sammenhaeng med, at der ikke arbejdes med en
entydig definition af selvskade pa tveers af de mange forskellige aktgrer, der arbejder
med personer med selvskadende adfaerd.
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4. EKSEMPLER PA GODE METODER

Formal og metode

Som en del af erfaringsopsamlingen er beskrevet nogle eksempler, der skal give et ind-
blik i praksis med at stgtte og behandle personer med selvskadende adfeerd i Danmark.

Eksemplerne spaender bredt med hensyn til malgrupper, aktgrer og indsatser indenfor
forebyggende, opsporende, udredende, behandlende og opfglgende arbejde blandt regi-
oner, kommuner, uddannelsesinstitutioner og frivilligorganisationer.

Eksemplerne er identificeret i forbindelse med undersggelsen af praksis, hvor deltagere
har angivet, hvilke gode eksempler pa praksis, de er bekendte med. Disse forslag har
Implement kvalificeret naermere i dialog med andre deltagere. Beskrivelserne af de ud-
valgte eksempler er udarbejdet pa baggrund af desk resarch og interview med nggleper-
soner pa stedet.

Flere og andre eksempler kunne have indgéet, og nogle kunne givet vis have veeret
endnu mere nyteenkende eller effektfulde. Disse er imidlertid udvalgt til samlingen i for-
bindelse med erfaringsopsamlingen af gode metoder og viden om indsatser malrettet
mennesker med selvskadende adfaerd, hvor de forekom seerligt interessante og med et
muligt potentiale for udbredelse. Forhabentlig kan eksemplerne bade belyse praksis og
inspirere til udvikling af nye tilbud.

Nedenfor gives et kort overblik over eksemplerne, hvad angér baggrunden for tiltaget,
malgruppen og kerneelementerne i indsatsen. Eksemplerne i fuld leengde kan findes i bi-
lag 3 'Eksempler pa gode metoder malrettet personer med selvskadende adfaerd’.

Eksemplerne i hovedtraek

4.2.1 Opsggende arbejde pa Hang Efterskole
Baggrund og malgruppe

Der er blandt de danske efterskoler et frafald af elever, der ofte forbindes med mistrivsel.
Hgng Efterskole har for tre ar siden startet et szerligt tiltag malrettet udsatte unge, der
har til formal at nedseette frafaldet gennem et fokus pa tidlig opsporing af og lzbende op-
falgning pa de begrn og unge, der starter pa efterskolen. Personalet oplever, at de siden
at have igangsat indsatsen forbedres i de arlige evalueringer fra eleverne.

Hgng Efterskoles tiltag gennemfares i samarbejde med omkringliggende kommuner og
tilbydes til alle unge, der starter pa efterskolen. Tiltaget er ikke malrettet selvskade speci-
fikt, selv om der dog regelmaessigt ses unge med udfordringer relateret til selvskade.

Kerneelementer

Der er tre vaesentlige elementer i den opsporende og opfglgende indsats:

v" Enindledende visitationssamtale med forzeldre og elever
v' Opfglgning af uddannet inklusionsvejleder og leererstab
v Trivselslog med Igbende informationsdeling blandt leererstaben

Erfaringer med hensyn til selvskadende adfeerd

Mens den opsporende og opfalgende indsats ikke er malrettet unge med selvskade, er
selvskade blandt eleverne ikke ualmindeligt. Nogle elever kommer med en tidligere hi-
storik med selvskade, mens andre pabegynder selvskaden under opholdet.
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Feelles for eleverne med selvskadende adfaerd er, at de stiller store krav til erfaring og
kompetencer hos personalet. | den forbindelse er lsbende uddannelse af personalet til at
handtere svaere problemstillinger en veesentlig lgftestang for efterskolen. Uddannelse i
problemstillingerne giver et faelles sprog, som understgtter den opsporende og opfal-
gende indsats.

4.2.2 Trivselssamtaler pa Varde Handelsskole og Handelsgymnasium og pa
Varde Gymnasium

Baggrund og malgruppe

Varde Kommune har i 10 ar haft et tilbud, Time Out, om stattende trivselssamtaler til
barn og unge pa handelsgymnasiet og alment gymnasium. Time Out har til formal at yde
radgivning og statte til studerende for at fremme trivsel og sundhed, fysisk og psykisk.
Indsatsen er ikke specifikt malrettet unge med selvskadende adfzerd, men finder dog
ogsa anvendelse i forbindelse med selvskade.

Tilbuddet er finansieret af Varde Kommune og holder til i Centret for Sundhedsfremme
og daekker i alt cirka 1.000 elever.

Kerneelementer

Der er to veesentlige elementer i indsatsen:

v' Samtaleforlgb mellem elever og Time Out
v' Samarbejde med andre behandlingstilbud i kommunen

Erfaringer med hensyn til selvskadende adfeerd

Selvskade er ikke en hyppigt forekommende problemstilling blandt de henvendelser,
som Time Out modtager. Det forekommer dog, at der blandt elever med selvskade ses
en tendens til, at seerligt unge piger, der skeerer i sig selv, udggr en veesentlig andel. Der
ses ogsa adfeerd blandt drengene som fx en markant gget risikovillighed, der kan ud-
mgnte sig i ekstremt faresggende adfeerd, der i Time Out tolkes som selvskadende. Det
betragtes som en fordel, at tilbuddet er forankret i kommunen specifikt under sundheds-
centeret. Det muligger, at der ikke er en skarp greense, hvad angar unge under eller over
18 ar og deres mulighed for at benytte tilbuddet. En kommunal opdeling, fx i bgrn og eel-
dre ville vanskeligggre en sammenhaengende indsats til gymnasiegruppen.

4.2.3 EmpowR: Samarbejde mellem GirlTalk og kommuner
Baggrund og malgruppe

GirlTalk er en non-profit organisation, der arbejder for at hjeelpe unge udsatte piger mel-
lem 12 og 24 ar. Hjeelpen foregar blandt andet via chat- og SMS-radgivning, samtale-
grupper, psykologsamtaler og foredrag. GirlTalk har et bredt fokus og tilbyder blandt an-
det hjeelp i forbindelse med: egen krop, foreeldre, lavt selvveerd, ensomhed, selvmords-
tanker, selvskade og spiseforstyrrelser.

Kerneelementer
Der er tre vaesentlige elementer i EmpowR:

v' Forsamtaler med unge piger og trivselsbaseline

v" Gruppe forlgb med 6-8 piger over 10 mader

v Efterfglgende opfalgning inklusiv ny trivselsmaling og overdragelse til kommu-
nen

Erfaringer med hensyn til selvskadende adfeerd

17



I

Der er en fokus pa at sammensaette grupper, sa der er feelles emner for pigerne i grup-
pen. Hvis selvskade er en problemstilling, der fylder meget i en gruppe, kan der veere di-
rekte fokus p& det, mens andre grupper kan behandle problemstillingen mere forebyg-
gende. Selvskade indgar som et selvsteendigt vurderingsparameter i trivselsmalingen.
De typiske resultater viser, at selvskaderelaterede problemstillinger fylder mindre, nar pi-
gerne har gennemfgrt forlgbet.

4.2.4 CeNSE: Stgtteforlgb i gymnasiet
Baggrund og malgruppe

Center for Narrativ Samtale & Edukation (CeNSE) er en psykologklinik, der har eksiste-
ret siden 2012. CensE har pa nuveerende tidspunkt et teet samarbejde med en raekke
gymnasier i hovedstadsregionen, hvor der tilbydes statteforlgb til elever med behov for
hjeelp. Oprindeligt udsprang samarbejdet af en indsats i Psykiatrifonden med det formal
at tilbyde statte til unge, der oplevede udfordringer med at gennemfgre ungdomsuddan-
nelser. Indsatsen var malrettet unge, der oplevede udfordringer, men for hvem der ikke
var et egnet tilbud. Det kan fx veere fordi de unge ikke oplevede tilstreekkeligt sveere ud-
fordringer til at modtage et behandlingsforlgb i psykiatrien.

Kerneelementer
Der er to veesentlige elementer i indsatsen:

v' Samtaleforlgb hos CeNSE
v' Afrunding og overdragelse

Erfaringer i forhold til slevskadende adfeerd

Der opleves i CeNSE generelt, at de udfylder et hul, hvad angér hjeelp til elever med at
finde deres rette vej gennem systemet. Det sker seerligt i forbindelse med en indledende
kognitiv udredning forud for kontakt med egen lsege og psykiatrisk behandling. Fra ele-
verne forlader folkeskolen, indtil de fylder 18 ar, er der et hul, hvor CeNSE oplever, at
mange unge ikke har en reel behandlingsmulighed. Her har samarbejdet mellem CeNSE
og uddannelsesinstitutionerne en funktion saerligt for den malgruppe, der ikke kan egen-
finansiere en indledende udtalelse eller kognitiv udredning. Selvskade er ikke den mest
hyppigt forekommende problemstilling hos CeNSE men ses dog blandt de unge, der
kommer ind. CeNSE har et fokus pa at teenke psykiatrineert men kan ikke selv sende en
henvisning direkte til psykiatrien, da den skal komme fra egen leege. En del af arbejdet i
forbindelse med selvskade er derfor ogsa at formidle en kontakt mellem den unge og an-
dre tilbud som fx Headspace eller Landsforeningen Mod Spiseforstyrrelse og Selvskade.

4.2.5 Praksiskoordinatorfunktion i Region Sjeelland
Baggrund og malgruppe

Praksiskoordinatorfunktionen i Region Sjeaelland er et bindeled mellem almen praksis og
psykiatrien. Der har i mange ar veeret en tilsvarende funktion inden for somatikken i Re-
gion Sjeelland, men som psykiatrien oprindeligt kun benyttede i et begraenset omfang.
Over tid og i takt med et stigende antal praksiskonsulenter er der dog ogsa i psykiatrisk
regi opstaet et behov for en praksiskoordinatorfunktion, som i dag findes og benyttes.
Funktionen har til formal at koordinere og styrke det interne samarbejde mellem praksis-
konsulenter, og kan traekkes funktionen i forbindelse med projektorienterede initiativer.
Funktionen star for at orientere almen praksis om geeldende tiltag og regler i psykiatrisk
regi i regionen samt om gvrige relevante emner. Det ggres hovedsageligt via elektronisk
kommunikation i form af et manedligt tidsskrift. Heri kommunikeres gaeldende retningslin-
jer eller eendringer, der kreever opmaerksomhed. Det kan fx veere ved aendrede regler om
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inddragelse af politi ved tvangsindleeggelse. Da der er betydelige forskelle pa at arbejde i
almen praksis og pa sygehuse, bistar funktionen de to parter med at handtere de forskel-
ligheder, der ger sig geeldende, og som det kan veere vanskeligt at blive vidende om pa
anden made.

Kerneelementer
Der er to veesentlige elementer i praksiskoordinatorfunktionen, henholdsvis

v' Samarbejde med psykiatriledelse, psykiatristab og region

v' Patientgennemgang

v' Udarbejdelse af instrukser til sundhed.dk

v" Primeer kontakt for praktiserende leeger til afklaring af instrukser

Erfaringer i forhold til selvskadende adfeerd

Det er generelt erfaringen, at bgrn og unge med selvskade ikke betragtes som veaerende
en del af malgruppen for den regionale psykiatriske behandling, der derfor kun i et be-
graenset omfang tilser bgrn og unge i denne gruppe. Ved udarbejdelse af henvisning fra
praktiserende lzege til psykiatrien skal der veere et diagnostisk bud pa, hvad patienten
kan fejle, som psykiatrien kan afhjeelpe, og det er den alment praktiserende leeges an-
svar, at det diagnostiske bud er sa udfeerdiget sa preecist og relevant som muligt. Koordi-
natorfunktionen og gvrige praktiserende laeger oplever, at de nogle gange kontaktes af
foraeldre, leerere, psedagoger eller andre, der har kendskab til et barn med selvskadende
adfeerd. Det er erfaringen i koordinatorfunktionen, at har man ikke en solid erfaring som
praktiserende lsege, kan det i disse situationer veere vanskeligt at knytte den umiddelbart
synlige selvskade til et diagnostisk bud samt at afdaekke underliggende psykiske syg-
domme.

4.2.6 Dialektisk adfeerdsterapi i Psykiatrisk Center Nordsjeelland
Baggrund og malgruppe

Psykiatrisk Center Nordsjeelland har et seerligt tilbud om ambulant behandling til voksne
over 18 ar. Bgrne- og ungdomspsykiatrien holder i dag til pa Psykiatrisk Center Glostrup,
hvorfor barn under 18 ar ikke er omfattet af tilbuddet i Psykiatrisk Center Nordsjeelland.
Tilbuddet udsprang oprindeligt for seks ar siden af en udfordring for Psykiatrisk Center
Nordsjzelland, hvor nogle f& patienter fyldte meget i akutmodtagelsen og var yderst van-
skelige at hjeelpe med de tilbud, der fandtes. Disse forlgb foregik ofte sadan, at de pa-
geeldende mennesker henvendte sig i darlig tilstand og blev indlagt, var selvskadende og
nogle gange sveert selvskadende, blev behandlet kortvarigt, blev udskrevet og kom til-
bage i modtagelsen inden for en kort periode. For at hjeelpe denne gruppe af sveere pati-
enter med problemstillinger relateret til selvskade og selvmordsrisiko blev der oprettet et
seerligt kompetenceteam med afseet i forskningsbaserede behandlingsmetoder.

Kerneelementer
Der er to veesentlige elementer i behandlingstilbuddet:

v" Ambulant behandlingsforlgb
v' Afrunding og overdragelse

Erfaringer i forhold til selvskadende adfeerd

Tilbuddet er malrettet sveere patienter med selvmordsrisiko eller selvskade. Det er en
forudseetning for behandlingen af de sveert udfordrede patienter, at alle medlemmer af
det udfgrende personale er grundigt uddannede i DAT og med erfaring indenfor psyki-
atrien. Mange patienter far ved starten af deres DAT-forlgb en stor maengde medicin, og
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fokus er lgbende pa at sanere doseringen og trappe ned for i stedet at opbygge kompe-
tencer i nye mader at handtere problemer pa.

4.2.7 Dialektisk adfeerdsterapi i Psykiatrisk Center Glostrup
Baggrund og malgruppe

| 2016 nedsatte Region Hovedstaden et forum for patientbehandling, der startede som et
tidsbegreenset projekt, der havde til formal at hjeelpe personer, der var for ustabile til at
falge ambulante pakkeforlgb. Projektet er siden blevet til en permanent indsats malrettet
de mennesker, der hyppigt indleegges med selvskade eller selvmordstendenser, men
som kraever en omfattende indsats. Der findes i Psykiatrisk Center Glostrup (PCG) be-
handling med Dialektisk Adfeerdsterapi (DAT) som en del af den akutte sgjle, der indgéar
som et evidensbaseret behandlingstilbud. Det foregar dog sadan, at der ikke henvises til
DAT. | stedet tilbydes patienter med hyppig indlaeggelse at deltage i forlgbet. Hospitalet
udpeger gennem eget kendskab til hyppigt forekommende patienter de personer, der er
relevante i forhold til at modtage tilbud om behandling. Malgruppen er hyppigt forekom-
mende patienter med personlighedsforstyrrelser og andre samtidige sygdomme, der kan
veere borderline, angst, depression, stemmehgring og selvdestruktiv adfeerd som selv-
skade fx i form at cutting eller strangulering.

Kerneelementer
v' Leengerevarende behandlingsforlgb med DAT
Erfaringer i forhold til selvskadende adfeerd

Det er erfaringen, at tilbuddet er et velegnet og godt behandlingstilbud, der rammer en
udsat malgruppe, for hvem der ikke er gvrige relevante tilbud om behandling eller statte.
Til trods for det korte forlgb pa hidtil otte maneder, er det pa nuvaerende tidspunkt erfa-
ringen, at der gennem behandlingen kan skabes gode resultater for den udsatte patient-
gruppe, hvad angar indleeggelser og stabilitet i eget hjem.

4.2.8 Personer med selvskadende adfeerd pd somatisk akutafdeling pa Regions-
hospital Viborg

Baggrund og malgruppe

Regionshospitalet Viborg i Region Midtjylland har foretaget en opteelling af hyppigt fore-
kommende patienter i den somatiske akutafdeling og har pa den baggrund iveerksat test-
forlgb med rundbordssamtaler med udvalgte patienter, hvor patienten inviteres ind til
selv at vaere med til at bestemme over eget forlgb til rundbordssamtaler evt. repraesente-
ret via kontaktperson eller pargrende, hvis patienten ikke overkommer at deltage. Hospi-
talsenhed Midt, som Regionshospitalet Viborg er en del af, daekker over tre tilknyttede
kommuner, Viborg, Silkeborg og Skive. Der er for nylig blevet foretaget en opgarelse af
de 25 patienter med flest henvendelser i den akutte afdeling for hver kommune. Indled-
ningsvis har hospitalet valgt at granske resultaterne fra Viborg. Blandt de 25 hyppigst
indlagte patienter fra Viborg Kommune har der veeret seks til syv piger med selvska-
dende adfzerd, der blev indlagt op til flere gange manedligt. Den mest hyppige af disse
havde sidste ar haft mere end 40 indlaeggelser svarende til tre indlseggelser manedligt.

Kerneelementer

Pa baggrund af optzellingen er der ivaerksat en indsats, der lige nu testes pa udvalgte
patienter, hvis veesentlige element er:

v" Koordinerede forlgb med rundbordssamtaler

20



I

Erfaring i forhold til selvskadende adfeerd

Pa baggrund af optzellingen er der igangsat en malrettet indsats i form af et testprojekt.
Indtil videre er én person en del af testprojektet. Ved rundbordssamtalen udarbejdes et
driverdiagram som handleplan for patienten, der er styrende for det videre forlgb. Det har
veeret et vaesentligt element i at kunne arbejde med de langsigtede mal. Der er i hospi-
talsregi ligeledes oprettet en problemorienteret plan i den elektroniske patientjournal,
som ggr det nemmere og overskueligt for personalet at se, hvad planen for netop denne
patient er i en ellers ofte meget lang journal.

4.2.9 Mentaliseringsbaseret terapi i Lokalpsykiatri Odense
Baggrund og malgruppe

Lokalpsykiatri Odense i Psykiatrien i Region Syddanmark har et dedikeret psykoterapeu-
tisk team, der arbejder med mentaliseringsbaseret terapi. Der foregar en indledende ud-
redning af unge over 20 &r. Nogle af disse har selvskadende adfzerd, der oftest optraeder
i forbindelse med gvrig psykopatologi, nar de ser dem. Det er erfaringen, at unge over 20
ar, der fortsat udviser selvskadende adfzerd, har det i tilslutning til en bagvedliggende
psykopatologi. Det haenger sammen med, at det 20. ar typisk er en arraekke efter debut-
alderen for en selvskadende adfaerd, og de fleste, der har eksperimenteret med selv-
skade, er til den tid enten kommet over det eller har oplevet en forveerring af tilstanden,
hvorfor de i forvejen har kontakt med psykiatrien. Teamet arbejder med en indledende
visitationssamtale, hvorefter et individuelt tilrettelagt forlgb igangsaettes. Der foretages
desuden en radgivning af praktiserende laeger og praktiserende psykiatere samt kommu-
ner i forbindelse med patientrelateret kontakt.

Kernelementer
Det vaesentligste element i indsatsen er

v" Koordinerede indsatser
v' Koordinerende sagsbehandler

Erfaringer i forhold til selvskadende adfeerd

Der er tilknyttet en koordinerende sagsbehandler, hvis funktion er at planlaegge net-
veaerksmgder for skoler og patienter.

Varigheden af den faktiske indsats er meget forskellig og varierer efter behov. Det af-
haenger primaert af resultatet ved en vurdering af den underliggende problematik samt en
vurdering af, hvad der vil hjeelpe den pagaeldende person bedst i dette tilfeelde. Patien-
ten kan starte i en individuel afdeekning, der iveerkseettes som et pakkeforlgb. Efterfal-
gende tilbydes et skraeddersyet forlgb, der fx kan rumme psykoedukation (gruppebase-
ret) eller supplerende individuel behandling.
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9. PERSPEKTIVERING

Overordnede betragtninger pa baggrund af erfaringsindsam-
lingen

Med afseet i den samlede viden fra erfaringsopsamlingen og isaer praksisundersggelsen
set i forhold til resultaterne af vidensafdeekningen, er udarbejdet denne perspektivering
med foreslaede tiltag. De skal ses i lyset af en ambition om at tilstreebe opsporing af tegn
pa selvskadende adfserd med henblik pa tidlig lavtaerskel indsats.

Fglgende overordnede betragtninger ligger til grund.

Set fra faglige og organisatoriske perspektiver udgar personer med selvskadende ad-
feerd og indsatserne, de tilbydes, altovervejende delmaengder af andre malgrupper og
indsatser. Eftersom mange personer i malgruppen har problemstillinger, der er teet for-
bundne med andre problemer, og de fremtraeder i mange forskellige sammenheenge,
vurderes det samlet set at vaere en styrke, at mange indsatser ikke organiseres isoleret
og centraliseret. Problemerne ma i vid udstraekning skulle opdages dér, hvor bgrnene/de
unge feerdes og hjeelpes — i fgrste omgang — af dem, de kender og har tillid til. Typisk lig-
ger der andre og dybereliggende problemer til grund end selve den selvskadende ad-
feerd, og som er mere virkningsfulde at arbejde med. Selvskadeproblematikken skal dog
tages alvorligt, og hvis den er det dominerende problem i en given situation, skal der ret-
tes en specifik indsats imod denne.

Ligeledes centralt i erfaringsopsamlingen star den sparsomme viden pa en lang raekke
punkter. Det drejer sig i seerlig grad om viden om malgruppen under ét og forskellige
segmenter heri samt viden om relevante indsatser til malgruppen. Der er sdledes et be-
hov for starre viden om mekanismer bag selvskadende adfeerd og effektive specifikke
indsatser, der bgr tilvejebringes gennem forskning.

Med den sparsomme viden om malgruppens statte- og behandlingsbehov er det vanske-
ligt at give specifikke forslag til, hvilke kompetencer blandt fagpersoner der bgr veere til-
gaengelige, og hvor i den samlede indsats. Tilsvarende geelder det tiltag rettet mod et
samlet og sammenhaengende stgttesystem. Det er saledes vurderingen, at der bar ar-
bejdes malrettet med at opbygge mere viden om malgruppen og relevante indsatser.
Den ggede viden vil kunne danne et langt bedre afseet end aktuelt muligt for en mere
sammenhaengende indsats rettet mod fagpersoners kompetencer og den samlede orga-
nisering af stgtte- og behandlingsindsatsen.

Det ma forventes, at nyligt igangsatte initiativer, der kommer fra samme satspuljeaftale
som naervaerende, som 'styrket indsats for mennesker med spiseforstyrrelser og selv-
skade’ samt 'afprgvning og evaluering af fremskudte regionale funktioner i bgrne- og
ungdomspsykiatrien’ kan bidrage med ny viden om end ikke forskningsbaseret. Desuden
forventes implementeringen af forlsbsprogrammer for bgrn og unge med psykiske lidel-
ser at forbedre viden, opmeerksomhed og samarbejdsrelationer mellem aktgrerne.
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Foreslaede tiltag

Tiltagene falder inden for tre temaer:

e Viden om malgruppen og indsatser

* Kompetencer hos det stgttende og behandlende personale

* Organisering af den samlede indsats

Disse temaer kan ses i forhold til to forskellige hovedopgaver:

*  Opsporing og opfalgning pa statte- og behandlingsbehov hos borgerne

* Indsatsen, behandlingen eller interventionen, der saettes i veerk

Af nedenstaende oversigt og uddybning fremgar det, at Implement foreslar tiltag, der ret-

ter sig mod:

Mere sikker viden om forekomst af og ud-
vikling i malgrupper med selvskadende
adfeerd; seerligt i forhold til alder, kan, ska-
desform og alvorlighedsgrad.

Mere viden i praksis om, hvordan selvska-
dende adfeerd kan ses i den givne kon-
tekst.

@gede kompetencer og opmaerksomhed
generelt blandt undervisere, paedagoger
og sundhedsplejersker i den almene kom-
munale indsats til at identificere mistrivsel
hos unge.

Kompetencer hos faglige medarbejdere til
at mgde og opbygge tillidsfulde relationer
til personer, der har selvskadende adfeerd.

Lokale aftaler mellem kommuner, region
og praksissektor om forventet handling pa
aktagrniveau ved opsporing/konkret be-
kymring med gradueret indsats efter be-
kymringsniveau. Gerne involverende ung-
domsuddannelser og andre uddannelses-
institutioner.

OPSPORING/OPFOLGNING INDSATS/BEHANDLING/INTERVENTION

Mere sikker viden om, hvilke indsatser,
der er relevante for forskellige undermal-
grupper — og pa hvilket indsatsniveau.

Mere viden i praksis om, hvilke interventi-
onsmuligheder, der findes blandt de for-
skellige aktgrer.

Landsdaekkende faglige retningslinjer om
handtering af selvskadende adfzerd; bade
i situationer, hvor hovedproblemstillingen
vurderes som selvskadende adfeerd og i
andre situationer, hvor en underliggende
problematik er den dominerende.

Mere lige og let adgang til stgtte og be-
handling for unge med selvskadende ad-
feerd for hvem det vurderes relevant, men
hvor der ikke samtidig kan diagnosticeres
en psykisk lidelse.

Udvikling af et sammenhaengende statte-
og behandlingssystem pa tveers af kom-
muner, region og praksissektor med en
gradueret indsats med fokus pa entydigt
ansvar for opfglgning pa indsats og hen-
visning til anden indsats.
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5.2.1 @get viden om malgruppen og indsatser

Som beskrevet eftersparges viden pa en raekke omrader, der kan muliggere udviklingen
af en sammenheaengende, helhedsorienteret og daekkende indsats for personer med
selvskadende adfaerd. Den manglende viden giver sig udslag i en raekke konkrete udfor-
dringer:

Der findes ikke i Danmark et sikkert skan over forekomsten eller udviklingen i fore-
komsten eller alvorlighedsgraden i selvskaden. Det skyldes, at selvskadende ad-
feerd generelt ikke registreres (systematisk) som s&dan, og der er derfor ikke kilder
at bygge landsdaekkende opggarelser pa.

Fagpersoner pa tveers af sektorer er i vid udstraekning usikre pa, om der sker en ud-
vikling i forekomsten — dels fordi der ikke findes sikre landsdaekkende opggarelser at
referere til, og dels fordi indsatserne er decentraliserede og ofte ikke selvskadespe-
cifikke. Typisk ser de forskellige aktarer derfor hver isger relativt fa i egen praksis.

Flere undersggelser indikerer, at den selvskadende adfaerd overvejende ses blandt
piger/kvinder, og det er ogsa den overvejende vurdering blandt fagpersoner i prak-
sis. Det er dog ikke klart, i hvilken udstraekning det er udtryk for reelle kansforskelle
eller kan tilskrives forskelle i opmaerksomhed.

Der er manglende preecision i beskrivelsen og problemforstaelsen af selvskadende
adfzerd. Derfor er der ikke udbredt kendskab til den samlede og heterogene mal-
gruppe, idet der mange steder primeert er viden om og opmaerksomhed pa unge pi-
ger/kvinder der cutter, og mindre pa personer med andre typer af selvskadende ad-
feerd. Dette betyder blandt andet, at nogle kan blive overset, fordi de ikke far fagper-
sonernes relevante opmaerksomhed; og at nogle ikke far de rette tilbud — i hvert fald
ikke uden omveje.

Gennem forskningen kan udpeges en raekke risikofaktorer, der dog ikke er kvantifi-
ceret eller rangordnet, som optreeder samtidig med eller fungerer som mulige indika-
torer for selvskade, men der er kun begreenset viden om beskyttelsesfaktorer i for-
hold til udvikling og mestring af selvskadende adfeerd.

Der er i forlaeengelse af den manglende preecision i afgreensningen af malgruppen
ogs& mangel pa viden om szerligt virksomme typer af interventioner for specifikke
grupper af personer med selvskade. Der ses i forskningen, at nogle typer af behand-
ling er mere virksomme end andre, men der er kun i et begraenset omfang viden om
de kausale mekanismer, der ligger bag.

| tilleeg til dette er det pa nuvaerende tidspunkt kun i et begreenset omfang belyst,
hvordan de forskellige behandlinger bedst organiseres.

Dermed er det ogséa vanskeligt at skabe et samlet overblik over aktuelle og rele-
vante statte- og behandlingstilbud, hvilket efterspgarges i praksis.

P& baggrund af de ovenfor naevnte udfordringer foreslas det, at der gennemfares tiltag,
der kan styrke viden pa omradet for selvskadende adfzerd. Det drejer sig farst og frem-
mest om viden om forekomst og udvikling af selvskadende adfeerd. Her er det afga-
rende, at der udarbejdes entydige operationelle definitioner, hvor der tages hgjde for mu-
ligheden for at opdele borgerne med selvskadende adfeerd i undergrupper. Seerligt bar
der kunne skelnes mellem undergrupper i forhold til ken, alder, selve skadespavirknin-
gens form og alvorlighedsgraden, herunder hyppigheden af den selvskadende adfaerd.

Med afseet i en operationel definition vil der kunne gennemfgres gentagne undersggel-

ser ved brug af samme metode, der kan vise udviklingen i forekomst og karakteristika
over tid. Da det formodes, at flere borgere med selvskadende adfeerd ikke er i kontakt
med behandlingssystemet, bar undersggelserne gennemfares i bredere regi. Det vil

veere hensigtsmaessigt at overveje forskellige mader at fglge udviklingen p4, fordi der i
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disse ar er en generel bekymring for, om bgrn og unge er seerligt pressede, hvor ét af
symptomerne kan veere selvskadende adfzerd, og derfor er det ogsa i en bredere sam-
menhaeng interessant at fglge udviklingen.

Nar forekomst og karakteristika for undergrupper er kortlagt, kan der gennemfgres un-
dersggelser, som kan pavise sammenhzaenge mellem specifikke behandlingsformer og
resultater for specifikke undergrupper.

Ligeledes vil en mere entydig beskrivelse af relevante undergrupper kunne danne ud-
gangspunkt for at udbrede viden om statte- og behandlingstilbud til forskellige under-
grupper. Fremgangsmader og materialer til befolkningen som helhed, specifikke grupper
med selvskadeproblematikker og fagpersoner, der er udarbejdet i det svenske projekt,
kan anvendes som inspiration og tilpasses den danske sammenhaeng.

5.2.2 Malrettede kompetencer

Der savnes viden om, hvilke specifikke kompetencer der er relevante i stgtten og be-
handlingen for specifikke grupper af personer med selvskadende adfaerd. Den mang-
lende viden skaber usikkerhed om, hvilke kompetencer der findes i de forskellige statte-
og hjeelpesystemer.

Samtidig er der i praksis forskellige opfattelser af, hvor vidt man skal behandle selvskade
som noget i sig selv eller snarere fokusere pa de underliggende problemstillinger, der
vurderes at veere arsag til den selvskadende adfeerd. Der er metoder til begge dele, men
det er uklart, hvad der afggr, hvad der er den relevante tilgang i det enkelte tilfeelde. Det
betyder, at der pa den ene side er risiko for, at ikke alle far et relevant tilbud, der tager
tilstreekkelig hgjde for underliggende problemstillinger og p& den anden side, at ikke alle
far tilbudt en selvskadeorienteret indsats, nar der er brug for det.

Imidlertid er der faglitteratur og fagpersoner, der kan nyttigggres mere end i dag til at
brede viden og erfaringer videre.

Viden, som kan gge kompetencerne til tidlig opsporing af savel selvskadende adfeerd
som problemstillingerne, der kan veere forbundet med selvskadende adfeerd. Her kan der
fokuseres p& medarbejdere seerligt i uddannelsesinstitutioner, sundhedspleje, PPR,
bgrne-familieafdelinger og praksissektor, hvor der kan arbejdes med at gge viden om
selvskadende adfeerd generelt og sammenhgengen mellem selvskadende adfeerd og
mistrivsel specifikt. Der kan desuden arbejdes med en systematisk tilgang til identifika-
tion af mistrivsel blandt fx elever p& uddannelsesinstitutioner, sdsom produktionsskoler,
efterskoler og erhvervsskoler, hvor forekomsten formodes at vaere hgjest.

Ngglepersoner p& uddannelsesinstitutioner som fx studievejledere kan fungere som lo-
kale kompetencepersoner, der i konkrete tilfeelde kan kvalificere grundlaget for bekymrin-
ger som undervisere matte have. De kan desuden understgtte vidensformidling og kom-
petenceopbygning blandt gvrigt personale og dermed understgtte, at tegn pa mistrivsel
identificeres, og at der spgrges naermere ind ved bekymringer. | den tidlige kontakt skal
der vaere opmeerksomhed p4, at opbygningen af tilstraekkelig tillid mellem den selvska-
dende person og fagpersonen kan kreeve tid, og det kan styrkes ved, at den selvska-
dende adfeaerd ikke altid er i centrum for kontakten.

Uanset om den selvskadende adfserd ses som en problemstilling i sig selv eller som ud-
tryk for en underliggende problemstilling, bgr den selvskadende adfaerd handteres i et
behandlings- eller statteforlgb. Det kan enten veaere integreret i et samlet behandlingsfor-
lgb, parallelt med anden behandling, eller det kan vaere som en selvsteendig indsats. Det
kan overvejes at styrke indsatserne gennem nationale faglige retningslinjer for handte-
ring af selvskadende adfeerd i forskellige sammenhaenge.
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5.2.3 Organisering

Organiseringen af det samlede stgtte- og behandlingssystem bgr sigte pa at skabe et
helhedsorienteret, sammenhangende og daekkende system, hvor der kan seettes ind
med en indsats, der modsvarer indsatsbehovet, og som séledes er gradueret pa en
reekke niveauer. Med inspiration fra forlgbsprogrammerne for bagrn og unge med psyki-
ske lidelser kan der eventuelt opereres med tre niveauer for indsats.

Den manglende preecision i den eksisterende viden om malgrupper og indsats sammen-
holdt med usikkerheden om relevante kompetencer betyder, at der ikke i dag kan tales
om en sammenhaengende, helhedsorienteret og deekkende indsats pa tveers af rele-
vante aktarer. Det viser sig ved en reekke udfordringer i praksis:

e Det er vanskeligt at finde information for savel bgrn og unge og deres nzere omgivel-
ser samt for fagpersoner i de forskellige sektorer om, hvad selvskade er, hvad der
kan gares ved det, og hvor man kan henvende sig ved behov for statte.

*  Samtidig er der blandt nogle fagpersoner usikkerhed om, hvor de kan henvise eller
visitere til med henblik p& vurdering og udredning. Det betyder, at opsporing og ind-
sats pa rette niveau i nogle tilfelde iveerksaettes uden at felge en systematik og farst
efter forsinkelser og uhensigtsmaessige omveje.

¢ | forhold til den tidlige opsporing er der risiko for, at selv dér, hvor der er identificeret
en bekymring for mistrivsel og selvskadende adfeerd, overlades initiativet til at op-
sgge hjeelp og statte til den selvskadende selv — saerligt, hvor det drejer sig om unge
over 18 ar, som ikke kan modtage stgtte gennem den kommunale barne-familieind-
sats.

*  For nogle personer med et lettere eller moderat symptombillede, som vurderes ikke
at veere relevante for forlgb i psykiatrisk regi, kan der veere tvivl om, hvad der kan og
skal tilbydes i stedet — og af hvem. Séledes tyder det p4, at en nogle unge ikke mod-
tager en relevant statte og behandling, hvis der ikke kan pabegyndes et relevant til-
bud i psykiatrien.

*  Generelt er der usikkerhed om, i hvilken udstraekning effektive indsatser tilbydes, gi-
vet, at de leveres i mange forskellige regier og af mange forskellige faggrupper.

e For nogle i malgruppen tager det lang tid at komme i behandling selv efter en gen-
nemfart vurdering, fordi udredning/behandling i psykiatrien afventes eller afvises,
og/eller der ikke umiddelbart er andre tilbud om fx psykologbehandling i kommunalt
regi eller i praksissektoren.

Med afseet i ovenstaende identificerede udfordringer foreslas det, at det aftales lokalt
mellem regioner, kommuner og praksissektoren om, hvem der generelt laver vurderinger
og undersggelser samt, hvem der fglger op og koordinerer i konkrete forlgb, og at der
formidles et overblik over samme til gvrige aktgrer. | aftalerne kan der med fordel fokuse-
res pa, hvem der kan tilbyde, hvilke typer af indsatser til hvilke undergrupper, og hvordan
der kan skiftes niveau som led i de graduerede indsatser. Det bar saledes tydeligggres,
hvilke aktgrer, der kan henvise eller visitere til de forskellige former for indsats, og det
bar tydeliggares, hvilke aktarer, der har ansvar for at falge op.

Endelig bar der veere en seerlig opmaerksomhed pa at sikre relevant indsats for de bor-
gere, der efter henvisning til psykiatrien ikke modtager behandling her pa trods af selv-
skadende adfeerd.
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1. INTRODUKTION

Formalet med rapporten

Implement gennemfarer pa vegne af Sundhedsstyrelsen denne erfaringsopsamling om
"gode metoder og viden om effektive indsatser malrettet mennesker med selvskadende
adfeerd” som led i satspuljeaftalen pa sundhedsomradet for 2018-2021. Som en del af
erfaringsopsamlingen er denne rapport udarbejdet.

Formalet med rapporten er neermere bestemt:

A. At belyse og give et overblik over den forskningsbaserede viden om malgruppe,
opsporing, indsatser og organisering gennem et litteraturstudium (kapitel 1). Det er ikke
intentionen at redeggre detaljeret eller udtammende for enkeltstudier eller deres
generaliserbarhed.

B. At belyse erfaringer fra Sverige med et nationalt, flerarigt projekt, Nationella
Sjalvskadeprojektet, gennem desk research og et studiebesgag hos projektlederen Eva
Klingberg (kapitel 2).

Endelig er rapporten udarbejdet med inddragelse af ekspertgruppen, som Implement har
knyttet til erfaringsopsamlingen som helhed:

* Bo Mghl, professor ved Aalborg Universitet
¢ Erik Simonsen, forskningsprofessor ved Kgbenhavns Universitet
* Carsten René Jagrgensen, professor ved Aarhus Universitet

Ekspertgruppen har saerligt bidraget til denne rapport med at kvalificere
definitionsspargsmal, sggestrategien for litteraturstudiet og validering af fundene.

1.2 Definition af selvskade

Selvskade i Danmark fglger standarden fra The International Society for the
Study of Self-Injury

En bevidst handling foretaget med den tilsigtede hensigt at pafere sig selv direkte
skade, som ikke er en socialt accepteret type af handling (fx tatovering eller
piercing), og som er foretaget uden suicidale intentioner. Tilsigtet selvskadende
adfeerd omfatter adfeerd, hvor personen pafarer sin krop sar, smerter og skader.

Indirekte selvskade, fx gennem indtag af stoffer, misbrug af rusmidler eller
spiseforstyrrelser er i udgangspunktet ikke inkluderet i definitionen af selvskade.

Der er et gab i den kliniske og forskningsmeessige anvendelse af begrebet, og selv
om begrebet indgar i nogle diagnoselister, er selvskade ikke en selvsteendig
diagnose i Danmark. Det er dog den samme definition af selvskade, der laegges til
grund i DSM-5 kriterier, hvor ikke-suicidal selvskade er indfagrt som en forelgbig
international forskningsdiagnose, der dog lige nu er genstand for viderede forskning.

(Kilder: Mghl 2015, Mghl og Rubaek 2017, DSM-5 side 803)



Bevidst selvskade er et vanskeligt faanomen, der i forskningen er sveert at handtere.
Feenomenet gar igen i international forskning under mange forskellige navne og
betegnelser, der alle har forskellige bibetydninger.

| Danmark defineres selvskade ved den fremsatte standard fra International Society for
the Study of Self-Injury (Mghl 2016). Her fastslas, at en handling, hvor en person med
vilie udgver direkte fysisk skade pa sig selv uden bagvedliggende suicidale intentioner
og pa en sddan made, at handlingen ikke er socialt accepteret (fx er tatovering eller
piercing begge socialt accepterede) defineres som bevidst selvskade (Mghl og kolleger
2014). Det betyder, at selvmordsforsag, indirekte selvskade og socialt accepteret adfaerd
ekskluderes fra den danske definition.

Forskningen tyder pa, at handlingen ofte foretages i et forsgg pa at deempe eller
mindske smertefulde falelser eller i et forsgg pa at pavirke relationer til andre mennesker
(Mghl 2016). Denne opfattelse af begrebet er ogsa udbredt blandt danskere, hvor
stgrstedelen af befolkningen er bekendt med selvskade og anser det som en made at fa
fysisk aflgb for psykiske smerter (Videnscenter om spiseforstyrrelser og selvskade
2015).

Der skelnes mellem forskellige alvorlighedsgrader og typer af selvskade, herunder en
vaesentlig skelnen mellem tvangsmeessig og impulsiv selvskade. Tvangsmaessig
selvskade forekommer hos fx bgrn eller unge med autisme uden ydre anledning men
som en form for selvstimulation. Den impulsive selvskade er den hyppigste form og
bruges oftest som affektregulering, selvstraf eller manglende forstaelse af egne falelser
(se senere).

Derudover skelnes mellem forskellige alvorlighedsgrader af impulsiv selvskade:

1. lettere selvskade, hvor vedkommende bruger fa overfladiske selvskademetoder
(fx hindre sarheling, pafare sig rifter eller overfladisk skade af huden)

2. middelsveer selvskade, hvor der anvendes flere forskellige mere alvorlige
selvskademetoder (fx at skeere sig, breende sig, sla sig selv med starre kraft)

3. sveer selvskade, hvor den selvskadende adfaerd forekommer hyppigt og fylder
meget i dagligdagen

Graden af alvor afggres af omfanget af fysisk skade, hyppighed og anvendelse af flere
forskellige metoder. Isaer ved sveer selvskade ses det desuden, at vedkommende
indimellem kommer til at skade sig selv mere end intenderet og udvikler en
afhaengighed.
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2. FORSKNINGSBASERET VIDEN FRA
LITTERATURSTUDIUM

Der er foretaget en bred afsggning af litteratur i danske og internationale databaser med
henblik pa at indsamle viden om gode og virksomme metoder samt om opsporingen af
mennesker med selvskade.

Med rapporten sgges at give et aktuelt overblik over forskningen pa et fragmenteret
omrade. De fremhaevede resultater statter i vid udstraekning pa de vurderinger, der er
foretaget som led i st@grre publicerede litteraturgennemgange. Derudover er suppleret
med bidrag og vurderinger fra den tilknyttede ekspertgruppe.

2.1 Sggestrategi og begrundelse for udvalgte
behandlingsmetoder

Nedenstaende giver et kort overblik over og begrundelse for valgene, der er truffet
vedrgrende sggning, inklusion og eksklusion i sggningen (se bilag 1 for yderligere).

Der er foretaget en indledende scoping search, som er en bred afsggning af omradet
uden afgraensning i form af specifikke typer af metoder til forebyggelse, opsporing,
udredning eller behandling. Denne indledende afsggning har til formal at give et farste
overblik over "selvskade” i litteraturen, og samtidig kan observeres forskelligheder i fokus
i litteraturen for sa vidt angar forskellen mellem selvskade generelt og selvskade med
hensyn til forskellige typer af indsatser specifikt malrettet selvskadende adfeerd.

Herefter er der foretaget sggninger afgreenset til specifikke typer af metoder til
forebyggelse, opsporing, udredning og behandling.

Den samlede viden om metoder til forebyggelse, opsporing, udredning og behandling
kommer fra den indledende scoping search og en gennemgang af litteraturen fundet ved
de afgreensede sggninger samt supplerende bidrag fra ekspertgruppen.

Samlet set er der pa nuveerende tidspunkt begreenset viden om virksomme metoder,
opsporing og malgrupper. Der er derfor to adskilte spor i s@gestrategien, der har til
formal at belyse disse i en dansk og international kontekst:

* Virksomme interventioner og malgrupper for forskellige typer af interventioner

* Tidlig opsporing og malgrupper for en tidlig opsporing

Der er indledningsvis foretaget en bred afsggning vedrgrende interventioner ved
selvskadende adfaerd med henblik pa at fa et overblik over relevante behandlingstyper
og tendenser. Den endelige liste af behandlingstyper er kvalificeret med ekspertgruppen
og indeholder fglgende sggeord (se efterfglgende tabel for uddybning):

¢ Compassion Focused Therapy

* Dialektisk Adfeerdsterapi - ogsa Dialectic Behavioral Therapy

¢ Emotion Regulation Group Therapy

* Emotion Regulation Individual Therapy for Adolescents

* Emotion Regulation Therapy

* Kognitiv Adfzerdsterapi (ogsa Cognitive Behavioral Therapy)

* Mentalization Based Therapy

* Problem Solving Therapy

* Remote Interventions

* Therapeutic Evaluative Conditioning



Tabel 1 Beskrivelse af forskellige modeller

INTERVENTION BESKRIVELSE 0G KAUSALMODEL

Compassion Focused Therapy (CFT) En form for kognitiv terapi, der bruges
ved tilstande, hvor skam og aggression
mod selvet dominerer. Malet er at hjzelpe
vedkommende til at udvise mere
tolerance og omsorg for sig selv og
dermed veere mindre demmende og
selvkritisk. CFT-teknikker bruges i flere
andre terapiformer, blandt andet ERGT.

Dialektisk Adfeerdsterapi (DAT) Dialektisk Adfeerdsterapi er en terapiform
udviklet til behandling af fglelsesmeessig
dysregulation og selvskade hos patienter
med borderline
personlighedsforstyrrelser. DBT/DAT er
en kombination af individuel terapi og
feerdighedstraening i en gruppe, hvor
patienterne indleerer feerdigheder i blandt
andet falelsesregulering, indgaelse i
relationer samt evnen til at udholde
stress og ubehag. Med DAT bruges en
pragmatisk kombination af adfeerdsterapi,
kognitiv terapi og zen-buddhistiske
praktikker som mindfulness.

Emotion Regulation Group Therapy Et 16-ugers program, der tilbydes

(ERGT) sidelgbende med vanlig behandling.
Fokus er pa folelsesregulering,
acceptstrategier og psykoedukation om
folelser og mestringsstrategier som
alternativ til selvskade. Bruges i det
svenske selvskadeprojekt primaert som
gruppebehandling men findes ogsa som
individuel terapi i en version specielt
rettet til unge (ERITA), som desuden er
udarbejdet i en online-version.

Emotion Regulation Individual Svarende til ERGT men seerligt tiltaenkt

Therapy for Adolescents (ERITA) unge i et individuelt format, der er online-
tilgeengeligt.

Kognitiv Adfeerdsterapi (KAT) En terapiform, der tager udgangspunkt i,

at tanker, fglelser, adfeerd og fysiologiske
reaktioner er indbyrdes relaterede. Med
KAT arbejdes blandt andet med kognitiv
omstrukturering af dysfunktionelle tanker
og aktive adfeerdsterapeutiske strategier
som fx eksponering. Kognitive tekniker
indgar i Dialektisk Adfzerds Terapi (se
denne).



INTERVENTION BESKRIVELSE 0G KAUSALMODEL

Mentalization Based Therapy (MBT) Mentaliseringsbaseret terapi er en
terapiform udviklet til behandling af
borderline personlighedsforstyrrelser, der
gennem individuel- og gruppeterapi samt
psykoedukation sigter mod at forbedre
evnen til mentalisering. Mentalisering
forstds som evnen til at kunne forsta
egen og andres adfeerd som meningsfuld
ud fra mentale tilstande.
Mentaliseringssvigt opfattes som en
hyppig arsag til blandt andet
selvskadende adfeerd.
Mentaliseringsbaseret terapi findes
desuden i en udgave specifikt for unge
(MBT-A), der benyttes i ambulant
behandling og daghospitaler.

Problem Solving Therapy (PST) En terapiform, der fokuserer pa at udvikle
konstruktiv og problemlgsende adfeerd.
Rationalet i forbindelse med selvskade er
en antagelse om, at mennesker skader
sig selv i mangel pa bedre
problemlgsningsstrategier. PST Bliver
ofte brugt sammen med andre teknikker.

Remote Interventions Remote Interventions er en
samlebetegnelse for interventioner med
en fijernbaseret adgang, dvs. som ikke
kreever den fysiske tilstedeveerelse af
person med selvskadende adfeerd og
terapeut eller behandler. Betegnelsen
daekker blandt andet over — men er ikke
begreenset til — interventioner gennem
internetportaler, telefoniske samtaler og
applikationsbaserede tilgange, fx pa
telefoner.

Therapeutic Evaluative Conditioning Therapeutic Evaluative Conditioning er
en app, der fungerer som et lille spil, der
kan reducere selvskadende tanker og
adfeerd samt selvkritiske tanker og
aversion mod sig selv.

For at undga overlap og afgreense erfaringsopsamling er den koncentreret om studier,
der:

¢ er fra 2013 og senere

¢ alene fokuserer pa selvskade som fglge af handlinger med ikke-suicidal intention

¢ ikke medtager personer med kognitive funktionsnedseettelser



* er foretaget pa dansk, svensk, norsk, engelsk, tysk eller fransk

¢ ikke udelukkende omhandler voksne over 30 ar

Enkelte artikler, der er udkommet far 2013, er inkluderet pa rad fra ekspertgruppen. Se
ogsa litteraturlisten i bilag 3.

Der er udvalgt databaser til litteratursggningen pa baggrund af tidligere erfaringer og i
samarbejde med ekspertgruppen. Se bilag 3.

2.2 Forskningsmeessig afgreensning og anvendelse af
diagnoser

Selvskade er beskrevet og afgreenset i laerebgger, der blandt andet kan bruges i
sammenhaeng med forskning i og med, at det ikke er en diagnose i WHO'’s
klassifikationssystem ICD-10. | Grundbog i Psykiatri har forfatterne under patologiske
vane- og impulsforstyrrelser beskrevet selvskadende adfeerd som en kategori pa linje
med patologisk spillelidenskab, kabemani, kleptomani mv. (Erik Simonsen & Bo Mghl
2017).

| det eksisterende forslag til ICD-11 guidelines er der en kategori "other impulsive control
disorders”, som pa samme made som i ICD-10 kan anvendes, nar der forekommer et
syndrom af gentagne handlinger, som er uden fornuftsmaessig begrundelse og kontrol,
og som almindeligvis er til skade for vedkommende selv eller andre, men heller ikke her
er der specifikt naevnt selvskadende adfeerd. En udbredt opfattelse blandt mange fagfolk
i Danmark er tilsvarende, at selvskadende adfeerd ikke skal opfattes som en diagnose,
men som et symptom eller en kulturelt betinget adfeerd.

Selvskade er imidlertid et ikke seerligt preecist defineret feenomen, og det optraeder i flere
forskellige sammenhaenge. Det er vaesentligt at sondre mellem pa den ene side tilsigtet
selvskade i et ikke-suicidalt giemed og pa den anden side gvrige patologier. Det viser sig
blandt andet ved, at effekten af givne interventioner er forskellig.

| forskningsprogrammer indgar selvskadende adfeerd ofte som et vigtigt mal for effekt af
behandling af borderline personlighedsforstyrrelse, men nu indgar det ogsa i kliniske
databaser som et selvstaendigt outcome-mal (se fx som defineret i Clinical Academic
Groups (CAT) i King’s Health Partners 2017).

For s& vidt angar anvendelsen af diagnoser og sammenhaeng mellem selvskade og
gvrige psykopatologier er det tilfeeldet, at hos patienter med alvorlig tilsigtet selvskade
har cirka 45 pct. en personlighedsforstyrrelse (Haw & Hawton 2008), primeert borderline
og antisocial. | en stor amerikansk undersggelse blev fundet, at blandt patienter med
borderline havde neesten 30 pct. selvskadet fgr det 12. ar (Zanarini et. al. 2008).
Patienter med borderline er karakteriseret ved et hgjt niveau af negative fglelser, nedsat
evne til at regulere fglelser og et ustabilt selvbillede, hvor den selvskadende adfeerd
bliver en emotionelt regulerende faktor. Der er en generel sarbarhed overfor udvikling af
selvskade ved alle personlighedsforstyrrelser indeholdt i ICD10 (Simonsen & Bork-
Mathiesen 2017).

Selvskade indgéar heller ikke som selvsteendig diagnose i DSM-5 men indgar i afsnittet
om "andre tilstande, der kan vaere genstand for klinisk opmaerksomhed” under navnet:
"Personligt udviklingsforlab med selvskade” (American Psychiatric Association 2013).



2.3 Forekomst

Selvskade er udbredt i Danmark, og der meldes om stort set samme forekomst
blandt drenge og piger

Undersggelser viser, at mens unge kvinder er overrepreesenterede ved
selvmordsforsgg, er der ved ikke-suicidal selvskade en stort set lige kensfordeling,
hvis der ses bort fra overdosering af medicin. Der er dog systematiske forskelle pa
de anvendte metoder. Blandt de unge kvinder er metoden overvejende at skeere sig,
mens de unge maend overvejende slar eller breender sig. Den gennemsnitlige
debutalder for selvskade er 12-16 ar. Forekomsten er veesentligt starre blandt
psykiatriske patienter end i den gvrige befolkning.

Selvskadende adfeerd vurderes at forekomme relativt hyppigt i Danmark og
internationalt, seerligt blandt den yngre del af befolkningen. Studier i Danmark, Sverige,
Tyskland, USA og en raekke ikke-vestlige lande tyder pd, at op til en tredjedel af den
yngre befolkning har erfaringer med bevidst selvskade pé egen krop, mens andelen er
lavere for den voksne befolkning (Plener 2018, Hawton og kolleger 2015, Hawton og
kolleger 2016, Mghl og kolleger 2014, Mghl 2016, Ghandi og kolleger 2018). Forskellige
danske undersggelser har anslaet forskellige grader af selvskade i den danske
befolkning, hvor der ogsa er fundet forskelle mellem kannene. | Sverige har et nyligt
studie lagt DSM-5 kriterier til grund ved en opggrelse af forekomsten af selvskade (se
afsnit 2.3.1). Den store spredning i resultaterne kan overvejende forklares med, at der
inkluderes forskellige malgrupper og selvskadende metoder til selvskade i
undersggelserne.

Nedenfor gennemgas veesentlige fund af forekomster i forskellige grupper af
befolkningen.

En omfattende undersggelse foretaget af Bgrneradet tyder pa, at mere end hver femte
ung i 9. klasse har skadet sig selv (Bgrneradet 2016). Undersggelsen viser, at selvskade
er et problem i hele landet. Seerligt udsatte er unge fra gkonomisk treengte og brudte
familier (hvor foreeldrene ikke leengere er samlevende). Blandt de 22 pct., som i
undersggelsen angiver pa et eller andet tidspunkt i livet at have skadet sig selv, er 2/3
piger, og 1/3 er drenge. Neesten halvdelen af dem, der oplever at blive mobbet via
internettet, skader sig selv. Blandt drenge, der selvskader, gentager op til 14 pct.
selvskaden mere end 20 gange inden for et &r. Blandt piger er de hyppige gentagelser
tilfeeldet for cirka halvt s mange, det vil sige syv pct. Selvskadende adfeerd forekommer
oftest blandt unge, der har lavt selvveerd og i forvejen oplever forskellige former for
daglig mistrivsel. Selvskade optraeder ofte i kombination med indirekte selvskade, fx i
form af hyppig opkastning efter at have spist. Ifglge undersggelsen er de mest udbredte
metoder til selvskade at skeere, kradse eller sla sig.

I en lignende undersggelse fra 2012 findes, at op til 21,5 pct. blandt danske
gymnasieelever har skadet sig selv i starre eller mindre omfang (Mghl & Skandsen 2012
i Mghl og Rubaek 2017). Denne forekomst vurderer forfatterne er sammenlignelig med,
hvad der ses internationalt (Moran 2012).

| en undersggelse fra Videnscenter om spiseforstyrrelser og selvskade (Videnscenter om
spiseforstyrrelser og selvskade 2015) blev fundet, at 11 pct. af den danske befolkning i
alderen 18-80 ar havde udgvet selvskade mindst én gang. Af de 18-25-arige angiver 32
pct. at have udgvet selvskade, mens det blandt de 26-30-arige er 30 pct.

Andre undersggelser viser, at mere end 13 pct. af eleverne i en almindelig dansk 8. eller
9. klasse har skadet sig selv mindst én gang (Videnscenter om spiseforstyrrelser og
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selvskade 2018). Den typiske debutalder er 12-16 ar (Videnscenter om spiseforstyrrelser
og selvskade 2018). Den farste starre tyske undersggelse af forekomsten af selvskade i
befolkningen indikerer en tilsvarende tendens (Plener 2016).

Erfaringer viser, at forekomsten blandt de to ken er naesten ens, dog afheengigt af,
hvilken definition og afgraensning af selvskade, der anvendes. Hvis medicinoverdosis
medtages, ses ofte en overveegt af kvinder, mens beskadigelse af kropsveev giver en
naesten ligelige fordeling mellem kannene. Der er dog forskel pa den metode, der
benyttes til at pafare selvskaden, idet kvinder oftest pafgrer selvskade pa kropsvaev ved
at skaere i sig selv (cutting), mens maend oftere slar eller breender sig (Mghl 2016). Der
formodes at veere en potentiel sammenhaeng mellem den konkrete metode til selvskade
og med den bagvedliggende arsag, der for kvinders vedkommende ofte haenger
sammen med et indadrettet respons, mens maend ofte har et udadrettet respons.
Selvskademgnsteret hos de to kan kan derfor afspejle en generel tendens, nemlig at
piger og kvinder primeert retter aggressioner indad, mens meend ogsa retter
aggressioner udad, fx ved at sla handen i en mur (Rubaek 2016).

Idet selvskadende adfaerd uden suicidale intentioner ikke pa nuveerende tidspunkt er en
selvsteendig diagnose, er det ikke muligt at opggre forekomsten statistisk. Dog er der i
sygdomsbyrdestudiet foretaget af Statens Institut for Folkesundhed for
Sundhedsstyrelsen i 2016 sggt en tilneermelse af forekomsten. Den viser for perioden
2010-2012, at der i gennemsnit var 7.000 personer arligt, som begik selvmord, forsggte
at bega selvmord eller udgvede selvskade. Udgivelsen estimerer desuden, at
mennesker med selvskadende eller suicidal adfaerd i samme periode havde 7.800
somatiske indlaeggelser og 140.000 ekstra lsegekontakter sammenlignet med personer,
der ikke havde tendens til selvskade eller suicidal adfeerd (Sundhedsstyrelsen 2016). Det
forholder sig dog s&dan, at det p& nuvaerende tidspunkt ikke er muligt retvisende og
entydigt at belyse forekomsten via registerstudier.t

Begrebsmaessig afklaring og kendskab til forekomst

Det diskuteres i faglige kredse, om der pa nuveerende tidspunkt kan spores en stigende
tendens til selvskadende adfeerd i Danmark. Det indikeres i forskellige studier, at der ses
en stigning over tid, men det er dog ikke pavist. Det skyldes, at der ikke findes studier,
der har benyttet de samme metoder til at opggre forekomsten over tid. Det kan derfor
ikke afvises, at den tilsyneladende stigende forekomst skyldes anvendelse af
forskelligartede metoder til opgarelse af forekomsten.

Til illustration blev det i en zldre undersggelse fra 1998 i USA estimeret, at omkring tre
pct. af en befolkning havde skadet sig selv (Briere 1998). Nyere undersggelser har
fundet hgjere forekomster, som det ses nedenfor, men det er ikke muligt at konkludere
en stigning, fordi opggrelserne er foretaget med andre metoder og i forskellige
befolkningsgrupper.

Brugen af DSM-5-kriterier (American Psychiatric Association 2014) til at fastsla ikke-
suicidal selvskade er pa nuvaerende tidspunkt ikke udbredt praksis men er dog blevet
foreslaet som en diagnostisk model for selvskade, der anvendes nogle steder. | et
svensk studie fra 2013 anfgrte forfatterne, at den manglende diagnose kan veere en af
arsagerne til de varierende estimater over forekomsten af selvskade. Her blev fundet, at
ud af en randomiseret gruppe pa i alt 3.060 personer i alderen 15-17 &r med 50,5 pct.
kvinder, havde 35 pct. oplevet at skade sig selv mindst én gang inden for et ar. Af disse

1 Det forventes imidlertid, at selvskade i 2018 vil blive etableret som en selvstaendig kontaktarsag,
og at dette kan bidrage til et mere entydigt billede af forekomsten blandt de personer, der kommer i
kontakt med sundhedsvaesenet.



levede i alt 6,7 pct. op til de foreslaede DSM-5 kriterier for selvskade. Studiet fandt dog,
at DSM-5-kriterierne i langt hgjere grad (11,1 pct.) var rammende for kvinder end for
meend (2,3 pct.) (Zettergvist & Dahlstrom 2013). Et canadisk studie fra 2011 fandt ved
brug af DSM-5-kriterier, at selvskadende adfaerd i gennemsnit indtreeder ved 16-ars
alderen med en praevalens pa seks pct., heraf tre pct. med fem gentagelser eller mere.

Der er i Danmark et udbredt kendskab til selvskade, idet op til 82 pct. af befolkningen
angiver at veere bekendt med begrebet. | en spgrgeskemaundersggelse foretaget af
Videnscenter om spiseforstyrrelser og selvskade svarede naesten 1/3 af respondenterne,
at de kendte nogle i deres omgangskreds, der havde skadet sig selv. Blandt de
adspurgte gjaldt, at 65 pct. af de 18-25-arige havde kendskab til selvskade i
omgangskredsen, mens andelen faldt til lidt under halvdelen blandt de 26-35-arige og
faldt yderligere for den lidt eldre del af befolkningens vedkommende, hvor 20 pct. havde
kendskab til selvskade i omgangskredsen. Blandt de adspurgte var kvinder
overrepraesenteret, og dobbelt s& mange kvinder som maend angav at have kendskab til
selvskade i omgangskredsen. @vrige undersggelser viser, at der er lignende tal
internationalt (Videnscenter om spiseforstyrrelser og selvskade 2018). Det understreges,
at selv om mennesker med bekendte, der selvskader, ofte selv selvskader, er
borgerrettet oplysning gennem fx informationskampagner om adfserden ikke smitsom og
medfgrer ikke gget selvskade (Rubaek, Haring i Folketinget, 2016).

Blandt psykiatriske patienter med borderline personlighedsforstyrrelse er forekomsten af
selvskade langt hgjere, og helt op til 80 pct. blandt personer med
personlighedsforstyrrelser har pafgrt selvskade mindst én gang (ibid.).

Pa nuveerende tidspunkt er det vanskeligt p& en forskningsmeessig baggrund at fastsla
definitive tegn pa selvskade, idet de kendte tegn er meget uspecifikke og ikke
ngdvendigvis haenger sammen med selvskade. Med mindre der allerede er
diagnosticeret en psykiatrisk sygdom, som er en kraftig indikator (Metodecenteret 2016).
Da der ikke findes forebyggende metoder eller interventioner med et
behandlingsmaessigt sigte malrettet netop selvskadende adfzerd, far patienterne kommer
i psykiatrisk behandling, er det uafklaret, om en hyppigere forekomst af selvskade i dette
segment skyldes en stgrre tendens til selvskade, eller om det skyldes udfordringer med
opsporing forud for mgdet med psykiatrien (Mghl 2016, Rubsek 2016).

Viden om selvskade er udbredt i Danmark, og forekomsten af selvskade bade nationalt
og internationalt er betydelig. Forskellige kilder og eksperter i Danmark peger alle pa en
betydelig forekomst af selvskade uden suicidale intentioner blandt den danske
befolkning og i seerdeleshed blandt den yngre del af befolkningen (Videnscenter om
spiseforstyrrelser og selvskade 2015).

| Danmark er det saledes vurderet, at op til 22 pct. af elever i 9. klasse, 21,5 pct. af
gymnasieelever og 11 pct. af 18-80-arige har gjort bevidst skade pa sig selv med den
hyppigste forekomst blandt b@rn og unge. Blandt den sidste gruppe geelder, det blandt
18-25-arige er op til 32 pct., mens det er 30 pct. Af de 26-30-arige (Mghl. 2016,
Videnscenter om spiseforstyrrelser og selvskade 2018).

Selvskade er et udbredt feenomen, der oftest forekommer blandt den yngre del
af befolkningen

Selvskade seerligt blandt den yngre del af befolkningen er hyppigt forekommende i
vestlige lande, men nyere forskning viser ogsa forekomster i ikke-vestlige lande. Her
findes ogsa, at seerligt den yngre del af befolkningen er udsat.
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Bevidst selvskade er et feenomen, der er almindeligt i mange vestlige lande, seerligt
blandt den yngre del af befolkningen (Mghl 2016, Hawton og kolleger 2016, Hamza
2012, Videnscenter om spiseforstyrrelser og selvskade 2018), men der er ogsa hyppige
forekomster blandt den yngre befolkning i ikke-vestlige lande, herunder Indien, Kina og
Taiwan (Yang og kolleger 2017, Lui og kolleger 2016, Kharsati 2016, Ghandi 2015).

Til trods for en hyppig forekomst og et udbredt kendskab er der begraenset med
forskning i opsporing og virksomme interventioner specifikt malrettet mennesker med
selvskade uden suicidale intentioner. Der er forskellige forklaringer pa den nuveerende
situation bade i Danmark og internationalt, men en veesentlig del af forklaring findes i
den begrebslige sondring mellem suicidale og ikke-suicidale intentioner.

Der skelnes i international forskning ikke entydigt mellem interventioner til
mennesker, der selvskader med og uden suicidale intentioner

Der findes i forskningen forskellige mader at definere selvskade, og det er ofte uklart,
om der sondres mellem suicidal og ikke-suicidal intention. | nogle studier benyttes
der ogsa en anden definition end den danske, hvor der ikke sondres mellem de
bagvedliggende intentioner, der giver anledning til den selvskadende handling.

Selv om selvskadende adfeerd med og uden suicidale intentioner er teet forbundne og
ofte optraeder sammen (Hamza og kolleger 2012, Hawton og kolleger 2016), er det
vigtigt at skelne mellem de bagvedliggende intentioner for sé vidt ang&r mulig opsporing
og interventioner (Ggtzsche 2017, Mghl 2016, Metodecenteret 2016). Forskning
indikerer, at hvor selvmord foretages med definitivt enske om at ggre ende pa sorg eller
smerte, foretages selvskade ofte med henblik pa at opna aflastning eller lindring fra et
psykisk pres gennem udgvelse af bevidst fysisk skade pa eget legeme (Rubaek 2016).

En raekke nylige og omfattende systematiske reviews fra Cochrane om interventioner til
bgrn, unge og voksne (Hawton og kolleger 2015, Hawton og kolleger 2016) laegger den
britiske definition af selvskade, self-harm, til grund. Her skelnes der ikke mellem
suicidale og ikke-sucidale intentioner i den selvskadende handling, ved opsporing eller
ved interventioner. Det er derfor vanskeligt at fa et entydigt billede af de virksomme
interventioner, der specifikt vedrgrer selvskade uden suicidale intentioner.

Foruden en skelnen mellem intentioner bag handlingen er den begrebslige sondring
ogsa et spargsmal om udbredelse og alvorlighedsgrad. Selvskade er et udbredt
feenomen, der i udgangspunktet er anderledes end selvmordsforsgg, men som kan
forekomme pa daglig basis over laengere tid (Metodecenteret 2016). Desuden er den
almindelige opfattelse, at selvskade er udtryk for nogle andre bagvedliggende intentioner
end selvmordsforsag, og det anfares derfor, at studier af interventioner ma sondre
mellem de forskellige bagvedliggende intentioner (Ggtszche 2017, Mghl 2014,
Metodecenteret 2016). | dette studie er fokus sa vidt som muligt pa de interventioner, der
er virksomme specifikt for selvskadende personer uden suicidale intentioner.
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Mens der kan peges pa udsatte malgrupper i befolkningen, kan der ikke i
samme entydige grad peges pa malgrupper for de forskellige kendte typer af
behandling.

Der ses en tydelig tendens til, at der blandt yngre i aldersgruppen 14-18 er en seerlig
hyppig forekomst af selvskade blandt bade drenge og piger. Der benyttes forskellige
metoder til selvskade, hvilket kan veere et udtryk for forskelligheder i det tilsigtede
formal. Der ses dog pa nuveerende tidspunkt i forskningen kun i begraenset omfang
anvendelse af indsatser specifikt malrettet enkelte malgrupper.

2.4 Opsporing

| forskningen er det vist, at selvskadende adfaerd hyppigst forekommer blandt den yngre
del af befolkningen, men det ses ogsa, at selvskade er udbredt blandt den voksne del af
befolkningen og udgar et presserende problem (Metodecenteret 2016, Mghl 2015,
Videnscenter om spiseforstyrrelser og selvskade 2015). Der er dog sta@rre usikkerhed om
mulighederne for tidlig opsporing. Det konstateres, at for sa vidt angar viden om
opsporing og risiko er der behov for yderligere forskning pa tveers af aldersgrupper.

Forskningen har givet begreenset viden om risikofaktorerne for selvskadende adfeerd,
men der er fundet en raekke symptomer eller faktorer, der ofte optreeder sammen med
den selvskadende adfeerd. Det fremhzeves, at selvskade kan veere et symptom pa en
bagvedliggende lidelse som fx personlighedsforstyrrelse.

Der findes dog en begraenset meengde af forskning, der specifikt vedrgrer opsporing
blandt undergrupper, og der defineres kun i et begraenset omfang forskellige
malgrupper. Dog fremgar det, at selvskade ofte betragtes som et tegn pa mistrivsel samt
et udtryk for behov for hjeelp.

| Danmark er selvskade ikke en selvstaendig diagnose, og der findes ikke tilbud
om behandling forud for psykiatrisk behandling

Hidtil har der i Danmark ikke veeret behandling tilgeengelig for mennesker med
selvskade, fgr de er kommet i kontakt med psykiatrien, og der er kun begraenset
kendskab til virksomme interventioner specifikt malrettet tilsigtet selvskade.

Der benyttes dog screeningsredskaber, idet en selvskadespecifik variant over SDQ
kan anvendes. Redskabet omhandler ellers generelt trivsel/mistrivsel men finder
anvendelse i forbindelse med selvskade.

Andre vestlige lande, herunder Sverige og mere nyligt Tyskland, har udarbejdet
nationale guidelines for handtering af selvskade. Ogsa her peges der dog pa et

behov for yderligere forskning for at finde virksomme interventioner til forskellige
malgrupper af mennesker med selvskade.

Der er i Danmark ingen selvstaendig diagnose for selvskade uden suicidale intentioner,
og aktuelt findes der ikke tilbud om behandling malrettet selvskadende adfeerd forud for
en psykiatrisk behandling (Mghl 2016, Metodecenteret 2016).

Der skelnes i litteraturen mellem forskellige grader af selvskade og de bagvedliggende
forklaringer, idet selvskade er et feenomen, der forekommer pa tveers af forskellige
diagnoser:
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e Alvorlig selvskade, blandt andet permanent kropslig vansiring i form af
gjenfjernelse, selvkastration mv. Denne grad af selvskade er typisk forbundet
med diagnoser som skizofreni eller akutte rustilstande.

e Stereotyp selvskade, der rummer gentagen selvskade uden hensyn til sociale
relationer og oftest forekommer i forbindelse med mental retardering, typer af
autisme og Tourettes syndrom.

e Der er en vaesentlig skelnen mellem tvangsmaessig og impulsiv selvskade.
Tvangsmeessig selvskade forekommer hos fx bgrn eller unge med autisme
uden ydre anledning, men som en form for selvstimulation. Den impulsive
selvskade er den hyppigste form og bruges oftest som affektregulering,
selvstraf eller manglende forstaelse af egne falelser (se senere).

Man skelner desuden mellem forskellige alvorlighedsgrader af impulsiv
selvskade:

1) Lettere selvskade, hvor vedkommende bruger fa overfladiske
selvskademetoder (fx hindre sarheling, pafare sig rifter eller overfladisk
skade af huden)

2) Middelsveer selvskade, hvor der anvendes flere forskellige mere alvorlige
selvskademetoder (fx at skeere sig, breende sig, sla sig selv med stgrre
kraft)

3) Sveer selvskade, hvor den selvskadende adfeerd forekommer hyppigt og
fylder meget i dagligdagen. Graden af alvor afggres af omfanget af fysisk
skade, hyppighed og anvendelse af flere forskellige metoder. Ved sveer
selvskade ses det desuden, at vedkommende indimellem kommer til at
skade sig selv mere end intenderet samt udvikler afhaengighed

Det anslas, at mange personer udgver moderate og impulsive selvskader, og at det
forekommer lige sa hyppigt som spiseforstyrrelser.

Der ses en tendens til, at seerligt unge mennesker tyer til selvskade som affektregulering
som udtryk for regulering af falelser af skam, utilstreekkelighed eller frustration uden
bagvedliggende diagnoser. Selvskade er dog ogsa ofte forekommende i forbindelse med
en bagvedliggende patologisk tilstand (Mghl 2016, Rubaek 2016).

Noget af det, der vanskeligger tidlig opsporing af selvskadende adfaerd, er netop, at der
er tale om et non-specifikt symptom. Det betyder, at den selvskadende adfaerd kan
optraede parallelt med, men ikke ngdvendigvis er begreenset til, bagvedliggende
patologiske tilstande som personligheds- eller spiseforstyrrelser, men ogsa selvsteendigt,
fx som et udtryk for manglende evne til at affektregulere. Dette illustreres af den
nedenstdende tabel 3, der giver et overblik over mulige risikofaktorer samt identificerede
symptomer eller patologiske tilstande som selvskadende adfeerd kan optreede i
forbindelse med.

Sverige har siden 2011 sggt at nedbringe forekomsten af selvskade gennem virksomme
interventioner. Mens der i Sverige er et fokus pa& handleplaner efter konstateringen af
den selvskadende adfeerd, er der begraenset information tilgeengelig specifikt vedrgrende
opsporing og forebyggelse. Det fremhaeves i Nationella Sjalvskadeprojektet, at forskning
viser, at der findes utilstreekkelig viden om opsporing og risikofaktorer (Nationella
Sjalvskadeprojektet 2018). Et lignende billede ses i de nationale retningslinjer for
behandling af selvskade fra Tyskland og Australien (Plener og kolleger 2018, Carter og
kolleger 2016), hvor der er fokus pa virksomme interventioner efter konstatering af
selvskadende adfeerd men begraenset viden om opsporing.
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Gennem forskningen har det hidtil veeret vanskeligt at identificere steerke risikofaktorer,
der selvstaendigt kan fungere som tydelige indikationer pa selvskadende adfeerd. | et
omfattende meta-review i Clinical Psychology Review fra 2015 blev séledes fundet, at
der pa nuveerende tidspunkt mangler tilstraekkelig klarhed om de bagvedliggende
faktorer til at kunne udpege de vaesentlige risikofaktorer, der kan hjeelpe med at
identificere selvskade (Fox og kollegaer 2015). Viden om beskyttende faktorer er i
forskningen afgreenset og preesenteres bredt. Saledes fremhaeves 1) evnen til at
handtere negative fglelser og 2) statte fra familie eller socialt netveerk (Klonsky & Glenn
2008).

I tilleeg til udfordringerne med at pavise steerke indikationer er det vanskeligt at fremstille
en udtgmmende liste med potentielle faktorer, der kan medvirke til eller forarsage
selvskade. Dog er den selvskadende adfeerd ofte kendetegnet ved lav selvfglelse og
negativt selvbillede (Bgrneradet 2016), perfektionisme og selvkritik (Muehlenkamp og
kollegaer 2009), tilknytningsforstyrrelser (Fonagy og kollegaer 2010), emotionel
dysregulation (Klonsky og kollegaer 2007), barndomstraumer (Glassman og kollegaer
2007, Nock og kollegaer 2006) eller misbrug af alkohol og stoffer (Mghl og kollegaer
2014). Det opleves blandt personer med selvskadende adfeerd, at en tidlig sarbarhed
efterfglges af en senere belastning, der kan fungere som den udlgsende begivenhed,
der forarsager selvskaden, hvilket kan gare det vanskeligt at etablere et klart forhold
mellem den forarsagende begivenhed og den bagvedliggende sarbarhed (Nock og
kollegaer 2009).

Der fremhaeves i forskningen dog en reekke faktorer, hvoraf én eller flere ofte
forekommer sammen med selvskade. Nedenstdende tabel giver et overblik over
identificerede faktorer, der kan veere potentielle risikofaktorer eller fungere som mulige
indikationer ved opsporing:

Tabel 2 — Selvskade som et non-specifikt symptom: Identificerede risikofaktorer samt
parallelt forekommende patologier.

TYPEAFFAKTOR BESKRIVELSE

Demografisk Ungdom, herunder seerligt perioden 14-
18 ar

Demografisk  Arbejdslgshed
Demografisk  Social isolation

Familie Omfattende helbredsproblemer (psykiske
savel som somatiske) i neermeste familie

Familie Foraeldre oplever mentalt stress
Familie Separerede eller skilte foreeldre

Familie  Konfliktfyldt forhold mellem foreeldre og
barn

Psykiske lidelser og/eller symptomer  Angst
Psykiske lidelser og/eller symptomer Depression eller depressive symptomer

Psykiske lidelser og/eller symptomer  Fglelser af hablgshed
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TYPEAFFAKTOR BESKRIVELSE

Psykiske lidelser og/eller symptomer

Psykiske lidelser og/eller symptomer
Psykiske lidelser og/eller symptomer

Psykiske lidelser og/eller symptomer

Psykiske lidelser og/eller symptomer

Psykiske lidelser og/eller symptomer

Psykiske lidelser og/eller symptomer

Psykiske lidelser og/eller symptomer

Psykiske lidelser og/eller symptomer
Misbrug og vanrggt i barndom
Misbrug og vanrggt i barndom
Misbrug og vanrggt i barndom

Selvskadende adfeerd og/eller suicidal
adfeerd

Selvskadende adfeerd og/eller suicidal
adfeerd

Selvskadende adfeerd og/eller suicidal
adfeerd
Misbrug
Misbrug
Misbrug

@vrige

Aggressiv og/eller udfarende adfeerd og
eksternalisering af adfeerdsmeessige
afvigelser

Cluster-B personlighedslidelser

Spiseforstyrrelser

Internalisering af adfeerdsmeessige
afvigelser

Udfordringer med regulering af affekt

Alkohol- og stofmisbrug og/eller
abstinenssymptomer

Manglende evne til at forholde sig andre
personers mentale tilstand

(mentalisering)

Alexithymi, manglende ord til at beskrive
egne falelser

Skizofreni

Fysisk negligering og/eller misbrug
Emotionel negligering og/eller misbrug
Seksuelt misbrug

Tidligere erfaring med NSSI

Tidligere erfaring med suicidal ideation
og/eller selvmordsforsgg

Erfaring med NSSI i umiddelbar
omgangskreds, seerligt i forbindelse med
brug af sociale medier

Hyppigt indtag af alkohol blandt unge
Indtag af cannabis blandt unge

Rygning blandt unge

Voldsomme traumer i barndom forbundet
med hospitalsindlaeggelse
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TYPEAFFAKTOR BESKRIVELSE

@vrige LGBT (lesbisk, bgsse, biseksuel eller
transperson)

Kilder: Plener og kolleger 2018, Ougrin og kolleger 2015, Hawton og kolleger 2015 og
2016, Rubaek 2016 — bearbejdet af Implement

Foruden den ovenstaende forekomst af faktorer er ikke-suicidal selvskade over tid
desuden forbundet med en gget risiko for selvmordsforsgg samt en gget tendens til
alkohol- og substansmisbrug (Videnscenter om spiseforstyrrelser og selvskade 2015, Lui
og kolleger 2018). Erfaringer viser, at selvmordsforsgg og selvmord kan forekomme efter
selvskade i de situationer, hvor selvskade ikke leengere i sig selv er et tilstreekkeligt
redskab for den enkelte til at opna den gnskede psykiske aflastning gennem fysisk
skade (Rubeek 2016).

Til trods for de mange faresignaler og den hyppige forekomst af selvskade i befolkningen
er mangler der dog viden om stgtte og opsporing, og i forskning og nationale
retningslinjer anfares, at der er behov for yderligere forskning i metoder til tidlig
opsporing og identificering af risikofaktorer. Seerligt savnes mere viden om, hvordan
relevante malgrupper kan defineres, samt hvilke potentielle risikofaktorer der knytter sig
til forskellige malgrupper.

2.5 Indsatser

Der er foretaget en afdeekning af viden vedrgrende virksomme indsatser, og i
nedenstadende afsnit preesenteres de veesentligste fund.

Overblik over indsatser

| afsnittet givet et kort overblik over de mest vaesentlige fund vedrgrende indsatser. For
en udtemmende gennemgang af gvrige centrale referencer vedrgrende interventioner
henvises til bilag 2.

Der er i litteraturstudiet foretaget sggning pa falgende behandlingstyper:

e Cognitive Behavioral Therapy (KAT)

e  Problem Solving

e Emotion Regulation Therapy

e Emotion Regulation Group Therapy (ERGT)

e Emotion Regulation Individual Therapy for Adolescents (ERITA)
e Compassion Focused Therapy

e Mentalisation (MBT)

e Dialectic Behavioral Therapy (DBT/DAT)

e Therapeutic Evaluative Conditioning (TEC)

e Remote Interventions

Det geelder for alle de oplistede metoder, at de anvendes i klinisk praksis ved behandling
af selvskade. Blandt de forskellige typer af interventioner, der er blevet foretaget sggning
ud fra, er det alene ERGT og i forleengelse af denne ERITA, der er udviklet specifikt til
personer med selvskade. De gvrige metoder er udviklet til behandling af borderline eller
selvskade i forbindelse med borderline og er oprindeligt klinisk efterpravet i den
forbindelse, men metoderne finder ogsa anvendelse ved behandling af mennesker med
selvskadende adfeerd.
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Den fundne litteratur og forskellige nationale kliniske retningslinjer om behandling af
selvskade indikerer, at der er et behov for mere praecis forskning for sa vidt angar
virksomme interventioner og deres malgrupper. Der er tegn pa, at psykosociale
interventioner er virksomme, men der er kun begraenset evidens for, at nogle former for
interventioner er mere velegnede end andre. Der er seerligt behov for yderligere
forskning orienteret efter malgrupper, sa mennesker med forskellige typer af forlgb kan
tilbydes den rette type behandling.

Forskningen viser forskellige virksomme psykosociale interventioner, men der
er behov for yderligere forskning i effektive behandlingsmodeller, herunder
seerligt til differentiering af metoder med hensyn til malgrupper

Der er fundet sma til moderate tegn pa, at psykosociale behandlingsmodeller baseret
pa kognitiv terapi, mentalisering og dialektisk adfeerdsterapi alle kan mindske
gentagelse af selvskade, seerligt hos den yngre del af befolkningen.

Nyere forskning fra Sverige og Canada indikerer en virkning af forskellige remote
interventions i form af internetbaseret terapi via computer eller understtgnde app-
baserede tilgange.

Der er ikke identificeret virksomme medicinske praeparater til behandling af
ikkesuicidal selvskade.

Der findes generelt f& entydigt paviste effektive behandlingsmodeller, og der er
usikkerhed om en eventuelt specifik malgruppe for mange typer af interventioner. Mange
stgrre internationale studier benytter desuden forskellige standarder for inklusion, og der
inkluderes derfor ofte et blandet udvalg af psykiatriske patienter eller selvskade som
folge af suicidale intentioner i forskningen (ViOSS v. Thastum 2015, Mghl 2016, Hawton
og kolleger 2015, Hawton og kolleger 2016, Plener 2018, Carter og kolleger 2016).

Der er dog i nyere forskning tegn pa, at forskellige typer af kognitiv terapi og psykoterapi
kan veere lovende, herunder saerligt dialektisk adfeerdsterapi og mentaliseringsbaseret
terapi (Plener og kolleger 2018). Yderligere forskning er dog kraevet, seerligt for at finde
virksomme metoder til forskellige malgrupper (Mghl 2016). Anden forskning, herunder
seerligt erfaringer fra Sverige, indikerer, at regulerende intervention med fijernadgang kan
veere virksomme. Her fremheeves bland andet metoden ERITA som en lovende metode
(Bjurebjerg og kolleger 2017). 1 2015 og 2016 udkom dog omfattende Cochrane-reviews,
der i en grundig gennemgang fandt begraenset evidens for virkningen af forskellige typer
af interventioner med fjerneadgang, fx internetbaserede. | nyere reviews, senest Plener
og kolleger fra 2018, anfgres, at der fortsat er behov for yderligere og mere praecis
forskning i forskellige interventioner, herunder seerligt for sa vidt angar differentiering af
malgrupper.

Der kan ikke pa baggrund af forskningen anvises én psykosocial metode, der er mere
virksom end andre, og det er heller ikke tilfeeldet for afgreensede malgrupper. Flere
forfattere vurderer, at virkningen — ligesom for andre psykologiske interventioners
vedkommende — kan tilskrives relationen mellem patienten og den udfgrende behandler,
der har dygtiggjort sig i én bestemt behandlingsmetode (Jgrgensen 2018).

17



252

Virksomme elementer i behandlingen

Det er gennemgaende sveert pa baggrund af forskningen at identificere de enkelte
virksomme elementer i forskellige interventioner. Der kan dog fremheeves feelles
karaktertreek ved de behandlingstyper, der oftest findes virksomme.

| forskningen er det sveert at isolere de virksomme elementer i de forskellige
interventioner

Det fremhzaeves, at de oftest virksomme behandlingstyper har et faelles fokus pa, at
selvskadende personer skal udvikle og tilegne sig nye feerdigheder, hvilket stiller
krav til deres evne til at leere og udvikle sig.

Der findes i forskningen ikke klare afgraensninger af virksomme elementer til
forskellige malgrupper.

Der gives i nationale handlingsplaner forslag til tilgange for det sundhedsfaglige
personale.

Erfaringer fra det svenske nationale projekt og gvrige nationale retningslinjer fra andre
lande angiver en reekke opmaerksomhedspunkter, som interventioner méa leve op til, eller
som der skal fokuseres pa for at understgtte leveringen af virksomme indsatser:

* Kendskab til selvskadende adfeerd blandt sundhedsfagligt personale, der varetager
psykosociale vurderinger ved farste kontakt med psykiatrien og ved den efterfglgende
behandling

¢ Uddannelse af frontlinjemedarbejdere, blandt vedrgrende tidlig opsporing

¢ Udviklingsbaseret fokus, der understgtter tilegnelse af nye kompetencer hos den
selvskadende person

* Inddragelse af patienter gennem 8ben dialog er essentiel og skabes gennem
uddannelse af personale

| et dansk review foretaget af Metodecenteret i 2016 om virksomme elementer i
indsatser til selvskade blev det fundet, at der gennemgéaende var opnaet positive
resultater forstaet som mindsket selvskade ved brug af dialektisk adfeerdsterapi, kognitiv
adfzaerdsterapi og mentaliseringsbaseret terapi. Det virksomme og gennemgaende
element i de tre metoder var opgvelsen af faerdigheder som sddan. Det vil sige treener
evnen til at tilegne sig og udvikle faerdigheder som fx evnen til at forholde sig til egne
falelser (Metodecenteret 2016). Det er imidlertid vanskeligt yderligere at praecisere de
forskellige virksomme elementer i metoderne.

2.6 Organisering af indsatser

Det anfgres i nationale retningslinjer om klinisk behandling af selvskade, at der generelt
er for lidt viden til at kunne anbefale entydigt én specifik model for organisering i
leveringen af behandlende indsatser (Plener og kolleger 2018, Carter og kolleger 2016).

| de nationale retningslinjer fra Australien, New Zealand og Sverige fremgér falgende
seerlige opmaerksomhedspunkter og retningslinjer for leveringen af indsatser:
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Tabel 3 — opmaerksomhedspunkter om organisering
OPMARKSOMHEDSPUNKT UDDYBENDE BESKRIVELSE

Mindsket ventetid Minimer ventetid for fremmgdte ved skadestuer og
serg for, at personer ikke forlader omradet forud for
gennemfart psykosocial vurdering.

Uddannet personale Sundhedsfaglig vurdering ved selvskade bgr
foretages af personer med uddannelse specifikt
vedrgrende mental sundhed. @vrigt personale bar
desuden veere uddannet i at handtere kontakt med
personen og have med viden om selvskade.

Opfelgning Hvis patienter preesenterer sig ved modtagelser, fx
akutmodtagelser eller hospitaler, bar der falges op
pa patienten. Hvis patienten forlader omradet, inden
der kan gennemfares en psykosocial vurdering, bar
der fglges op via telefonisk kontakt, kontakt til egen
leege eller, om ngdvendigt, kontakt til politiet.

Kommunikation og tilgang Ydelser malrettet selvskadende patienter bar
fokusere pa at udave respektfuld kommunikation. |
forskningen er fundet tegn p3, at selvskadende
personer kan opleve, at personalegrupperne er
nedladende i deres omgangstone, hvilket kan
mindske chancerne for et succesfuldt
behandlingsforlgb.

Kendskab og viden Den eller de behandlende instanser skal tilstraebe, at
den selvskadende person far s meget om viden
egen situation og mulige forlab som muligt for at
sikre s& stor en folelse af autonomi i forlgbet, som
det kan lade sig gare. Dette skal gares for at give
den selvskadende person mulighed for
medbestemmelse i det efterfglgende forlgb.

Oplysning Oplysning om behandlingsforlgb efter farste mgde
med psykiatrien bgr udbredes. Der er ofte kun
kendskab til muligheden for akut indleeggelse med
ingen eller ringe kendskab til efterfglgende
behandlingsmuligheder.

Udarbejdelse af en Den hovedansvarlige for behandlingen samt den

risikohandteringsplan pageeldende person med selvskade skal sammen
udarbejde en plan for handtering af individuelle
risikofaktorer.

Hovedansvarlig For patienter, der ofte udgver selvskade, bar der
kontaktperson for individer, identificeres primeere omsorgspersoner, der kan
der behandles af flere samarbejde med det sundhedsfaglige personale, og
forskellige fagfolk som kan veere ansvarlige for en aktiv

handteringsplan.

Kilder: Carter og kolleger 2015, Nationella Sjalvskadeprojektet 2015
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2.7 Opsamling

Der findes i dag en del forskning i faenomenet selvskade. Fglgende er de centrale fund
resumeret fra litteratursggningen:

Selvskade i Danmark

Der anvendes i den internationale forskning forskellige definitioner af begrebet
selvskade, hvilket giver et uklart billede af forebyggelse og behandling.

| Danmark forstas selvskade som en bevidst selvskadende handling uden suicidale
intentioner foretaget med henblik pa at fungere som affektregulering eller som middel
til at pavirke relationer til andre mennesker. Den selvskadende handling kan
forekomme samtidigt med andre mentale lidelser, fx personlighedsforstyrrelser, men
forekommer ogsa uden tilhgrende psykopatologi.

I megen forskning ses en jeevnbyrdig forekomst blandt meend og kvinder men med en
overrepraesentation af kvinder, hvis overdosis af medicin medtages som en type af
selvskadende adfeerd. Det ses en stgrre andel af mennesker med selvskade i den
yngre del af befolkningen.

| Danmark er der tegn pd, at mere end hvert femte barn i 9. klasse har skadet sig selv.
Hver femte unge gymnasieelev har skadet sig selv, og af disse har hver ottende gjort
det inden for det seneste ar. Der ses i udenlandsk forskning tegn pa en lignende
forekomst.

Det er pa nuveerende tidspunkt ikke muligt entydigt at angive de veesentligste
risikofaktorer for selvskade eller at rangordne dem. Det vanskeliggar en segmentering
eller profilering pa tveers af den samlede gruppe af personer med selvskadede
adfeerd. Gruppen fremstar i forskningen derfor heterogen og uordnet, hvilket heemmer
muligheden for en ensartet forstdelse og anvendelse af begrebet 'selvskade’. Det
geelder i praksis savel som i forskning.

Der er derfor kun i begraenset omfang identificeret malgrupper, for hvilke specifikke
interventioner er seerligt vicksomme. Der ses i Sverige dog tegn pa, at ERITA-
metoden, der er specifikt designet til behandling af unge med selvskadende adfeerd,
kan veere virksomme. Det kan dog ikke siges med sikkerhed, om det er metoden i sig
selv eller metoden anvendt ved den specifikke malgruppe.?

Selvskadende adfeerd er et non-specifikt symptom med en lang raekke af tilknyttede
mulige risikofaktorer eller parallelt forekommende psykopatologier. Ved non-specifikt
forstas, at forekomsten af selvskadende adfeerd ikke er begreenset til én seerlig

2 Det svenske studie vedrgrende ERITA (Emotion Regulation Individual Therapy for Adolescents)
er afgraenset til ikke-suicidal selvskade blandt yngre. | alt 17 piger i alderen 13-17 ar har indgaet i
det svenske forsgg med et 12-ugers behandlingsforlgb malrettet den selvskadende adfeerd og de
bagvedliggende kausalmekanismer.
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tilstand eller psykopatologi, men at der knytter sig en reekke potentielle
forklaringsmekanismer til forekomsten af en sadan adfeerd.

Det er derfor vanskeligt fra et forskningsmaessigt perspektiv at isolere de
enkeltstdende faktorer, der i sig selv kan fare til en tidlig opsporing af mennesker med
selvskadende adfzerd, szerligt for sa vidt man alene betragter den del af befolkningen,
for hvem selvskadende adfeerd benyttes som et middel til at opna affektregulering
eller fglelsesmaessigt aflgb.

Der er dog i litteraturen identificeret en reekke relevante risikofaktorer og parallelt
forekommende patologier, og studiebesgget til Sverige indikerer yderligere relevante
opmeerksomhedspunkter.

INTERVENTIONER FUND

Blandt de undersggte interventioner er alene ERGT udviklet specifikt til brug ved
selvskadende adfaerd. De gvrige undersggte interventioner er alle udviklet til
behandling af bagvedliggende personlighedsforstyrrelser som borderline, men har set
anvendelse ved selvskadende adfaerd.

Der findes i den undersggte litteratur generelt ikke tilstraekkeligt grundlag til at
konkludere, at én metode er seerligt virksom i forhold til de gvrige typer af
interventioner, der benyttes ved selvskadende adfeerd, og i litteraturen er der
tilbageholdenhed med at anvise specifikke typer af behandling som vaerende seerligt
egnede. En undtagelse er dog nyere svensk forskning, der i forbindelse med det
nationale projekt i Sverige, Nationella Sjalvskadeprojektet, angiver ERGT og ERITA
som seerligt virksomme interventioner. Det er muligt at anvende ERITA online, idet
metoden er udviklet med henblik pa dette.

En mulig forklaring pa dette er, at det ikke er én specifik metode i sig selv, der er
saerligt virksom, men at det derimod er den rettidige behandling ved brug af én ud af
flere egnede metoder, som den behandlende part fgler sig tryg ved og mestrer.

Der er etableret nationale handlingsplaner med henblik pa blandt andet udarbejdelse og
anvendelse af virksomme interventioner specifikt vedrgrende ikke-suicidal selvskade i
Sverige og Australien, og mere nyligt er der udarbejdet nationale kliniske retningslinjer i
Tyskland.

| store dele af verden vurderes forekomsten af selvskade i befolkningen at veere pa
samme niveau som i Danmark. Dog med det vaesentlige forbehold, at der ingen steder
er lavet solide opggrelser baseret pa store datamaterialer, men afgreensede studier med
forskellige afgraensninger og dataindsamlingsmetoder.

I den internationale litteratur indgar de samme typer af indsatser og virkninger. Der er
bred faglig enighed om, at er vanskeligt at udtale sig preecist om, hvad der er virksomme
elementer i de forskellige indsatser i forhold til de enkelte malgrupper.
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I

3. SUENSKE ERFARINGER MED ET NATIONALT PROJEKT

3.1 Introduktion

Implement har veeret pa et studiebesgg hos projektlederen af Nationella
Sjalvskadeprojektet i Stockholm for at f& farstehandsinformation om deres projekt jf.
opdraget i satspuljeaftalen. Informationen kan som led i erfaringsopsamlingen for
Sundhedsstyrelsen anvendes perspektiverende i forhold til resultaterne af videns- og
praksisafdaekningen og som inspiration til anbefalingerne, der skal udarbejdes.

| international sammenheeng er det meget begraenset, hvad der er gjort af erfaringer med
at gennemfgre stgrre, nationale tiltag til udvikling af praksis vedrgrende forebyggelse,
opsporing og behandling af bgrn og unge med selvskadende adfzerd. Saledes er
Sverige blandt de lande, der er leengst fremme med et generelt, systematisk og bredt
daekkende projekt. Af andre lande kan fremhaeves Australien, New Zealand og Tyskland.
Der er startet et internationalt netveerk af interesserede lande.

De svenske erfaringer er seerligt interessante, fordi Sverige som et af ganske f& lande i
verden har arbejdet malrettet med et nationalt projekt med henblik p& blandt andet
oplysning, forebyggelse, opsporing og behandling af selvskade. Da de svenske forhold
pa mange mader er sammenlignelige med danske, ma det formodes, at mange
erfaringer vil veere overfgrbare til dansk kontekst.

3.2 Erfaringer

Rammerne for projektet

Det nationale selvskadeprojekt blev igangsat af Socialministeriet og Sveriges Kommuner
och Landsting (SKL, en medlemsorganisation for alle kommuner, landsting og regioner) i
2011 og er lgbende blevet forlaenget til og med 2018.3 Initiativet skal foresta et
udviklingsarbejde, der retter sig til bgrn og unge med selvskadende adfeerd.

Hovedfokus og succeskriterier for projektet er at reducere antallet af unge med alvorlig
selvskadende adfaerd ved at udvikle og

. . Medl f st :
organisere aktiviteter, der kan skabe en bedre ediemmer at styregruppen

behandlingspraksis for unge i de tidlige * Ing-Marie Wieselgren, SKL og
stadier af selvskade. Det overordnede mal er Uppdrag Psykisk Hélsa (forrmand)
derfor at reducere antallet af indleeggelser og ® Astrid Lindstrand, Socialstyrelsen
tvangsforanstaltninger i denne malgruppe. e Clara Hellner, Centrum for

Dertil har projektet til formal at udligne Psykiatriforskning, Karolinska

. L . Institutet
kvalitetsforskelle i tilgeengelighed og
® Lise-Lotte Ris6 Bergerlind,

ventetider, der kan opsta pa tveers af Kunskapscentrum for psykisk halsa,
Sveriges kommuner og regioner. Vastra Gotalandsregionen

® Katarina Hartman, Division Psykiatri,

Projektet er et samarbejdsprojekt mellem Region Skéne

Uppdrag Psykisk Hélsa (ivaerksat af «  Conny Allaskog, SHEDO
Socialministeriet og SKL) og SHEDO (Self Derudover deltager Eva Klingberg og
Harm and Eating Disorders Organisation). Lindha De Caprétz som projektledere.
Det er organiseret med en styregruppe, og S_tyregr“ppe” modes seks gange arligt.
projektledelsen er forankret ved Karolinska mfnationellasjalvska deprojektetse
Instituttet, Centrum for Psykiatriforskning. Der

3 https://nationellasjalvskadeprojektet.se/
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er ogsa en arbejdsgruppe med deltagelse af parterne, der koordinerer og jaevnligt holder
status- og planleegningsmgder.

Sveriges 21 landsting er tilsluttet et af de i alt tre opdelte omrader. Det nordlige omrade
bestar af 12 landsting, det sydlige af syv og det vestlige af to. | hver af de tre omrader er
der indsat en ansvarlig leder (psykiater), 1-4 projektledere pa deltid samt en
projektkoordinator pa deltid med koordineringsansvar. | hvert landsting er der indsat to
repraesentanter for selvskadeprojektet, som videreformidler information til og fra projektet
og som er vigtige for kommunikationen og samarbejdet mellem projektet og
landstingene, herunder varetagelse af implementeringen.

Finansieringen af det nationale selvskadeprojekt er pa 8-10 mio. svenske kroner arligt og
kommer fra aftalen mellem regeringen og SKL, "Uppdrag Psykiask Halsa”.

Projektgruppen har et teet samarbejde med brugersammenslutningen SHEDO der
blandt andet har faet midler til at udgive en bog om, hvad / :
man teenker, nar man skader sig selv. De har ogsa

uddannet 30 peers til at undervise kommunale og - I
sundhedsfaglige medarbejdere, og de har en chat-linje, \". S
der kan benyttes af mennesker med selvskadende Ibland

adfeerd og deres pargrende. L s s B

En bok om gjilvskadebeteende
och #tstdrningar

P

Blandt projektets stgrre tiltag er:

¢ Etablering af projektet med funktion som nationalt
videnscenter, heraf aktivt facilitere videndeling og
indga i et internationalt netveerk. Samtidig gnsker de
at gare sig tilgeengelig for bade fagfolk og den
bredde offentlighed. De har efter de farste B
overvejelser i forbindelse med projektets etablering ;—//'/
fundet, at det er mere hensigtsmaessigt at informere
befolkningen (fx via filmmateriale) end at veere tilbageholdende som fglge af en
bekymring for at inspirere nogle til selvskade. De inddrager gerne civilsamfund og
medier for at gge kendskabet til tiltagene og vidensniveauet generelt i samfundet.

* Gennemfgrelse af et preevalensstudie (2013-2014), hvormed det blev estimeret,
hvor mange blandt patienterne i psykiatrien, der havde selvskadende adfeerd. De
undersggte forekomsten fordelt pa kan, aldersgrupper, regioner og typer af
psykiatrisk behandling.

¢ Udarbejdelse af rekommandationer om behandling i
bred forstand (seerligt rettet til psykiatrien) og t
materiale om elevstgtte i skoler.

A g s 206

e Samling af links til stgtte rettet til borgere via telefon - |
og hjemmeside.
REKOMMENDATIONER
¢ Tilbud om uddannelse pa forskellige niveauer af FOR INSATSER VID

SJALVSKADEBETEENDE

personale, bagrne- og ungdomspsykologforeningen
har lavet et train-the-trainer-uddannelseprogram pa
2Y dag, hvoraf den ¥z dage er et indledende e-
leeringsprogram til frontlinjepersonale i
socialtjenesten samt politiet.

* Evaluering af nye former for behandlingsterapi b
(Emotion Regulation Group Therapy, ERGT og
Emotion Regulation Individual Therapy for Adolescents, ERITA) specifikt udviklet til
og afprgvet p& mennesker med selvskadende adfeerd. ERGT bruges nu i hele
landet, mens ERITA afventer evalueringsresultaterne.
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*  Etablering af hgjt specialiseret behandlingstilbud i psykiatrien som reaktion p4, at
50-70 personer lider af meget alvorlig selvskadeproblematik til fare for sig selv og
andre, og som ellers indleegges i retspsykiatrien, der erfaringsmeessigt ikke har de
ngdvendige rammer eller kompetencer. Forud for etableringen ligger et starre og
flerarigt udrednings- og planlaegningsarbejde, hvor blandt andet brugen af
tvangsforanstaltninger er blevet analyseret. Planen er at etablere tre hgjt
specialiserede enheder fordelt rundt om i landet, hvor den fgrste &bner i 2018 med
10 pladser. Udover behandlingen af visiterede patienter skal enhederne supervisere
lokale psykiatriske behandlingstilbud, eftersom ikke alle patienter vil profitere af at
skulle indleegges langt vaek hjemmefra og i laengere tid. Generelt tilstreebes nemlig
ikke (lange) indleeggelser, da mange ikke har gavn af det (men det modsatte).

Seerlige forhold ved projektets rammer kan fremdrages som nogle, der har vaesentlig
betydning for dets gennemfgrelse og resultater:

Projektet har et nationalt setup og fokus, som muliggar bade en forening af kreefter og en
udligning af kvalitetsforskelle pa tveers af landet. En teet kommunikation og kontakt
mellem projektets centrale ledelse og landsting/kommuner er afggrende for udbredelsen
af metoder og materialer. Ogsa forbindelsen mellem landsting og kommuner indbyrdes
kan give gensidig inspiration og motivation for at seette noget i veaerk.

Uddannelsen ved brug af train-the-trainer-konceptet er effektivt til at udbrede viden og
skabe opmeerksomhed i store dele af landet. Samtidig fremmer det lokalt ejerskab.

Projektets samarbejdskonstruktion, der involverer fagfolk/forskere, myndigheder og
brugersammenslutninger/civilsamfund, kan styrke det samlede vidensgrundlag,
adgangen til netvaerk, legitimiteten og autoriteten bag tiltagene.

| de ferste ar er udgifterne til uddannelse af kommunale terapeuter mv. blevet afholdt af
projektet, hvilket har understgttet en stor deltagelse. Ligeledes er ophold for deltagere
langvejs fra blevet betalt. Det har veeret en styrke for opstarten af projektet (som dog har
set tegn pa, at villigheden bliver mindre efter en nylig indfgrsel af betaling for
uddannelse).

Dedikeret, fuldtidsprojektledelse har veeret en afggrende ressource, der muliggar
kontinuitet og tilgeengelighed, som er uundveerlig (erfarede de efter at have veeret startet
med en deltidsprojektledelse). Projektlederen behgver ikke at veere en fagperson, idet
faglige eksperter kan tilknyttes og bidrage.

Det er projektledelsens oplevelse, at der har veeret sa dbenbart et behov for
projekttiltagene, og de har oplevedes sa relevante, at evalueringerne har kunnet
fokusere pa processer og udbredelse snarere end virkninger. Udover afprgvningen af de
nye behandlingsmetoder har de fleste tiltags karakter (fx videndeling,
radgivningsmaterialer og kompetenceudvikling) og decentrale selvvalgte
implementeringsforlgb betydet, at det er en grundlaeggende praemis, at det er vanskeligt
at pavise specifikke virkninger forstaet som resultater eller outcome.

De udarbejdede rekommandationer er udgivet i projektregi; det vil sige, at de ikke i
juridisk forstand er forpligtende for fagfolk med status som anbefalinger, da de ikke er
udarbejdet af en myndighed. Det har til gengeeld givet friere rammer og muliggjort et
bredere indhold baseret pa viden skabt ved andre metoder end randomiserede kliniske
studier. Da Karolinska Instituttet og den nationale sundhedsmyndighed er nogle af
parterne bag udgivelsen, er den blevet godt modtaget.
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3.2.2

Metoder til forebyggelse, opsporing og behandling

Flere tiltag vedrarer bade forebyggelse, opsporing og behandling eller har en indirekte
betydning herfor. Fglgende kan dog uddrages.

Tiltag vedrgrende forebyggelsesaspekter omfatter nationale konferencer og
undervisning i kommuner og regioner for at saette fokus pa unges sundhed og velvaere
samt for at udbrede viden om og opfattelsen af selvskadende adfserd blandt unge.
Projektet startede med en videns- og erfaringsindhentning (det tidligere naevnte
preevalensstudie) for at fa et billede af behov og eksisterende tilbud som et
udgangspunkt. Det vides ikke eksakt, om antallet af mennesker med selvskadende
adfeerd er stigende, men de formoder det. De havde forventet, at det overvejende
drejede sig om piger, men det viste sig ogsa at veere drenge/unge maend.

Tiltag vedrgrende opsporingsaspekter omhandler undervisning af kommunalt og
sundhedsfagligt personale. En central dimension omfatter den professionelle kontakt
med de selvskadende, da det er afggrende for opsporingen. Projektgruppen har seerligt
haft fokus pa at ruste de somatiske skadestuer og bgrne- og ungdomspsykiatrien
igennem undervisning og udvikling af videomateriale, pjecer og ba@ger med vejledninger
og anbefalinger. Nationale konferencer er ligeledes et tiltag, hvor projektgruppen
forsgger at na bredt ud til blandt andet folkeskoler, der har den daglige kontakt med bgrn
0g unge.

Tiltag vedrgrende behandlingsaspekter omhandler bade konkrete anbefalinger til
behandling og videreformidling af platforme til behandling i form af chat- og telefonlinje
med professionelle, som bade malgruppen og pargrende kan benytte. Online-terapi er
en nyudviklet behandlingsplatform (afprgves i forbindelse med ERITA), som forsgger at
imgdekomme de unges behov. Initiativet, som fortsat er i forsggsstadiet, gagr det muligt
at gennemfgre et behandlingsforlgb med en terapeut via en app efter et fysisk made.

Der er i projektet et gnske om ogsa at kunne iveerksaette tiltag rettet til sociale bosteder,
hvor kvaliteten af stgtten til de unge med selvskadende adfaerd vurderes at kunne
hgjnes og ensartes.

3.3 Opsamling

| Sverige pagar pa syvende — og sidste — ar et nationalt projekt, Nationella
Sjalvskadeprojektet, der skal udvikle og udbrede viden og metoder til forebyggelse,
opsporing, udredning og behandling af barn og unge med selvskadende adfaerd. Det
geelder alvorlighedsspektret fra personer i mistrivsel med tegn pa mulig selvskade til
personer med alvorlig og indleeggelseskreevende selvskadende adfaerd i psykiatrien.
Derfor omfatter projektet blandt andet informationskampagner til (dele af) befolkningen,
uddannelse til fagpersoner i forskellige sektorer, der er i bergring med malgrupperne,
behandlingsmetoder malrettet selvskadende bgrn og unge samt etablering af
psykiatriske enheder med saerlige kompetencer. | projektet er der sdledes mange
erfaringer med udviklingstiltag, organisering og gennemfgrelse, opsamlet viden og
konkrete materialer, som befolkningen, organisationer, kommuner og regioner
(psykiatrien) har gavn af. En meget stor del af dette vurderes at veere gyldigt og
overfgrbart til Danmark.
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BILAG 1. SOGESTRATEGI

De nedenstaende figurer beskriver sggestrategien. Der er desuden foretaget
supplerende sggninger undervejs i gvrige databaser, herunder danske. Disse sggninger
er foretaget ud fra samme sggestreng, men er for de danske databaser tilpasset. Der er
lagt felgende eksklusionskriterier til grund undervejs i sggningen:

¢ Artikler seldre end 2013 medtages ikke, medmindre der direkte opfordres til dette
gennem den tilknyttede ekspertgruppe.

* Der differentieres i artiklen ikke direkte mellem suicidal og ikke-suicidal selvskade, eller
artiklen omhandler alene suicidal selvskade.

¢ Studiet omhandler alene voksne over 30 ar.

¢ Sproglige afgraensninger: Der medtages kun dansk, tysk, engelsk, fransk og
skandinaviske sprog.

* "Intellectual handicap” medtages ikke. Der er foretaget en kvalitativ vurdering af
interventiontionsgruppen ud fra abstracts. Udviklingsheemning, "mental retardation”,
intellektuelle udfordringer og lignende har alle medfart eksklusion, da disse grupper er
seerligt disponerede for selvskade, der ikke udfares med det tilsigtede formal, der er
interessant for dette studium.

Sggestrategien har givet i alt 149 artikler, der er blevet benyttet i litteraturstudiet. Som
supplement til disse har den tilknyttede ekspertgruppe leveret yderligere artikler, der er
blevet benyttet som en del af litteraturgrundlaget. Bilag 3 indeholder litteraturlisten med
de artikler, der direkte refereres til i litteraturstudiet. Bilag 4 indeholder den udtgmmende
liste over de 149 artikler fundet ved sggningen eksklusive supplerende artikler leveret af
de tilknyttede eksperter.

3.1 Sggestrategien
Figur 1. lllustration af

sggestrategien

Scoping search

Afgreenset til
interventions-

type

Afgreenset til
opsporing

Samling af afgraenset litteratur til
intervention og opsporing

Dubletter fijernet

Screening af resumer og titler

Screening af fuld tekst

Bruttoresultat

Organisering

af indsatsen Malgrupper
Visitations- Metoder
processer
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3.2 Sggestrenge, interventioner

Figur 2 — Sggestrenge, interventioner

STRENG 1- MESH 0G OVRIGE TERMER

MeSH: Self-injurious behavior
Or Title / Abstract:

Behavior, Self-Injurious
Behaviors, Self-Injurious
Self Injurious Behavior
Self-Injurious Behaviors
Nonsuicidal Self Injury
Nonsuicidal Self Injuries
NSSI

NSSID

Self Injuries, Nonsuicidal
Self Injury, Nonsuicidal
Self-Injury

Self Injury

Self-Injuries

Non-Suicidal Self Injury
Non Suicidal Self Injury
Non-Suicidal Self Injuries
Self Injuries, Non-Suicidal
Self Injury, Non-Suicidal
Self-Destructive Behavior
Behavior, Self-Destructive
Behaviors, Self-Destructive
Self Destructive Behavior
Self-Destructive Behaviors
Deliberate Self-Harm
Deliberate Self Harm
Self-Harm, Deliberate
Parasuicide

Parasuicides

STRENG 2 - INTERVENTIONER DER SOGES

EFTER

Or Title / Abstract (behandlingstyper)

Cognitive behavioral therapy
Problem solving

Cognitive behavioural

Multiple repetitions
Personality disorder

Emotinal regulation therapy group
Emotional regulation individual
ERITA

ERT

ERGT

Emotion regulation therapy
Mentalization

Mentalisation

Mentalisering

Dialectic behavioral therapy
Dialektisk adfaerdsterapi

DBT

DAT

Compassion Focused Therapy
Evaluative conditioning

Case management

Remote interventions

Interventions
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3.3 Sggestrenge, opsporing
Figur 3 — Sggestrenge, opsporing

STRENG 1- MESH 0G TERMER STRENG 2 - SOGEORD TIL OPSPORING

MeSH: Self-injurious behavior And Or Title / Abstract (opsporingstyper)
Or Title / Abstract:

Behavior, Self-Injurious Detection
Behaviors, Self-Injurious Tracking

Self Injurious Behavior Symptoms
Self-Injurious Behaviors Discovery
Nonsuicidal Self Injury Preventive
Nonsuicidal Self Injuries Treatment
NSSI Frequency
NSSID Intensity

Self Injuries, Nonsuicidal Extent of

Self Injury, Nonsuicidal Loss of function
Self-Injury

Self Injury

Self-Injuries

Non-Suicidal Self Injury
Non Suicidal Self Injury
Non-Suicidal Self Injuries
Self Injuries, Non-Suicidal
Self Injury, Non-Suicidal
Self-Destructive Behavior
Behavior, Self-Destructive
Behaviors, Self-Destructive
Self Destructive Behavior
Self-Destructive Behaviors
Deliberate Self-Harm
Deliberate Self Harm
Self-Harm, Deliberate
Parasuicide

Parasuicides



3.4 Databaser

Figur 4 — Databaser til sggning

SOGESTEDER

PubMed (internationalt)

PsycINFO (internationalt)

Cinahl Plus (internationalt)

Bibliotek.dk (dansk)

LIBRIS (svensk)

Norart (norsk)

Campbell forskningsoversigter (N2C)
Social Care Online (engelsk)

ChildData (engelsk)

Social Work Abstracts (internationalt)
Social Services Abstracts (internationalt)
SocINDEX (internationalt)

Sociological Abstracts (internationalt)
Campbell library (internationalt)
Cochrane Library (internationalt)
Applied Social Sciences Index and Abstracts (internationalt)
- Web of Science

- Embase

- BibSys

29



3.5 Fund fra sggning

Figur 5 — Fund fra sggning

MeSH (Self-injurious behavior) PubMed 63166
MeSH (Self-injurious behavior) NOT (suicide) PubMed 6967
Title / abstract sggestreng s. 5 PubMed 6331
Term (Self-destructive behavior) Psycinfo 1097
MeSH (Self-injurious behavior) NOT (Suicide) PubMed 11078
OR Title / Abstract (sggestreng s.5)

Intervention sggeord PubMed 417864
MeSH NOT suicide OR Title / Abstract AND PubMed 1434
intervention sggestren (s.5)

Self-destructive behavior and (Sggestreng Psycinfo 284
intervention) (s. 5)

@vrige tilfgjet fra referencer og supplerende @vrige 22
databaser

MeSH NOT Suicide OR Title / Abstract AND PubMed 271
opsporing sggeord

Self-destructive behavior AND opsporingsord Psycinfo 3
@vrige tilfgjet fra reference eller supplerende @vrige 15
databaser

Efter rens af dubletter 1656
Screening title/abstract og eksklusion 149

 STRADIE

Scoping
Scoping
Scoping
Scoping
Scoping

Scoping

Intervention

Intervention

Intervention

Opsporing

Opsporing
Opsporing
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BILAG 2. CENTRALE REFERENCER OM INDSATSER

| de opdaterede Cochrane-reviews findes, at kognitiv psykoterapi og dialektisk
adfeerdsterapi er potentielt virksomme interventioner

De opdaterede Cochrane-reviews fra 2015 og 2016 er blandt de mest systematiske
gennemgange af forskning vedrgrende selvskadende adfeerd i de seneste ar. Det
samlede review bestar af i alt tre delstudier: ét vedrgrende psykosociale interventioner
for bgrn og unge, ét vedrgrende psykosociale interventioner for voksne og ét vedrgrende
brug af psykofarmaka hos voksne.

Der skelnes ikke mellem selvskade som fglge af suicidale eller ikke-suicidale intentioner,
og resultaterne ma derfor tages med det forbehold.

| det opdaterede Cochrane-review fra 2016 om selvskade hos bgrn og unge foretog en
gennemgang af 11 forskellige studier med i alt 1.126 deltagere, hvoraf stgrstedelen var
kvinder (Hawton og kolleger 2016). De veesentlige fund her var, at der var begraenset
forskning specifikt vedrgrende interventioner for bgrn og unge, og den tilgeengelige
forskning fik generelt en lav kvalitetsmeessig vurdering. Der blev fundet begraenset statte
for gruppebaserede terapeutiske tilgange for unge, der selvskader flere gange.

Resultaterne for undersggelser vedrgrende terapeutisk vurdering, mentalisering og
dialektisk adfeerdsterapi viste, at der for alle tre var et positivt grundlag for yderligere
forskning, men at der dog ikke kunne konkluderes entydigt, at nogle af metoderne
opnaede steerkere resultater end gvrige behandlingstyper. Det anfares, at der er behov
for yderligere forskning i intervention, og at udvikling af nye interventioner bgr ske i et teet
samarbejde med patienter.

| et tilsvarende Cochrane-review fra 2016 vedrgrende psykosociale interventioner for
voksne med selvskade blev foretaget en gennemgang af 55 forskellige studier med i alt
17.699 deltagere (Hawton og kolleger 2016). 18 studier vedrgrte kognitiv
adfaerdspsykoterapi, herunder kognitiv adfaerdsterapi eller Igsningsorienteret terapi. Ni
studier vedrgrte interventioner i forbindelse med gentagen selvskade og formodet
personlighedsforstyrrelse. Fire studier vedragrte case management, dvs. tilknytning af en
case manager gennem et forlgb. Yderligere elleve studier omfattede remote
interventions, dvs. kontakt over afstand fx per telefon eller skriftligt.

Der blev fundet, at kognitivt baseret psykoterapi kan medfgre, at feerre mennesker
gentager selvskadende adfeerd. Dialektisk adfaerdsterapi fremhaeves som en virksom
intervention for mennesker med flere episoder af selvskade og/eller formodet
personlighedsforstyrrelse, der kan fgre til en reduktion i frekvens af selvskadende
adfeerd. Der blev ikke fundet tegn pa mindsket selvskade som falge af hverken case
management eller remote interventions. Kvaliteten af de udfgrte studier blev generelt
vurderet som lav til moderat.

| den sidste del om brug af psykofarmaka hos voksne var der fa tilgeengelige studier og
lav kvalitet af disse, og saledes blev der ikke fundet grundlag for at drage konklusioner
om brug af psykofarmaka som intervention ved selvskadende adfeerd.

I nyere amerikansk forskning findes, at dialektisk adfeerdsterapi,
mentaliseringsbaseret terapi og kognitiv adfeerdsterapi er virksomme indsatser
ved selvskade, der kraever yderligere forskning

Ougrin og kolleger foretog i 2015 en omfattende metaanalyse af litteratur vedrgrende
interventioner til selvskade og suicidal adfeerd. | gennemgangen skelnedes mellem
interventioner egnet til suicidal adfeerd og interventioner egnet til ikke-suicidal selvskade.
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Der blev identificeret i alt 19 forskellige randomiserede, kontrollerede studier og
yderligere fem davaerende "gra” studier under udarbejdelse. Review’et deekkede en
reekke metoder, herunder individuel og gruppeterapi, problemlgsningsterapi, forskellige
folelses- og affektreguleringsforlgb, hjemmebaseret familieterapi leveret via
socialarbejdere, psykodynamisk gruppeterapi samt en sammenligning med “treatment as
usual” forstaet som de pa davaerende tidspunkt oftest anvendte typer af behandling ved
selvskade.

| studiet blev der fundet virksomme indsatser men ikke tilstreekkelig evidens til entydigt at
anbefale udvalgte metoder som veerende seerligt egnede til at mindske selvskade. Det
blev desuden vist, at terapeutiske interventioner ofte mindsker frekvensen af selvskade
over tid, og at der blandt de undersggte metoder er starst tegn pa virkning ved brug af
dialektisk adfeerdsterapi, kognitiv adfeerdsterapi og mentaliseringsbaseret terapi, uden at
det dog er muligt at angive de mekanismer ved de forskellige interventioner, der
forarsager deres virksomhed (Ougrin og kolleger 2015).

| de fgrste kliniske retningslinjer for behandling af selvskade fra Tyskland
anbefales, at seerligt forskellige former for psykoterapi bgr overvejes i
behandlingen af mennesker med selvskadende adfeerd

| et omfattende metareview fra Tyskland fra 2018 blev fundet, at op til 25-35 af unge
voksne i Tyskland har oplevet mindst en episode med selvskade pa egen krop, mens op
til 50 pct. af bagrn har oplevet tilsvarende. Studiet angiver, at der til dato ikke er fundet
evidens for, at psykofarmaka er seerligt virksom for sa vidt angar behandlingen af
selvskadende adfaerd. Det fremhaeves, at forskellige former for psykoterapi kan veere
virksomme i forhold til at mindske gentagelsen af den selvskadende adfeerd. Blandt de
undersggte metoder fremhaeves seerligt dialektisk adfeerdsterapi og
mentaliseringsbaseret terapi som virksomme, uden at det dog kan pavises entydigt,
hvad de seerligt virksomme elementer af de forskellige metoder er.

Studiet angiver en lang raekke risikofaktorer, som alle medfgrer en gget tilbgjelighed til
selvskade. Disse er fremhaevet under afsnit 4. Den tyske metaanalyse henviser til det
amerikanske studie af Ougrin og kolleger for sa vidt angar virksomheden af forskellige
psykoterapeutiske interventioner. Pa baggrund af disse og andre fund om virksomme
metoder angiver de tyske retningslinjer fglgende elementer, der ma overvejes i
forbindelse med den virksomme behandling af selvskade:

¢ Klar aftale med patient om behandling og det videre behandlingsforlgb

Udvikling af motivation hos patient til at starte med pa og fortsaette med behandling

Uddannelse af personale

* |dentificering af risikofaktorer, der forarsager eller opstar i forbindelse med selvskade

Oparbejdelse af kapabiliteter til at handtere og regulere egen affekt uden udgvelse af
selvskade, fx gennem adfeerdsregulering eller konflikt handtering

* At fokusere pa supplerende behandling til patientgrupper med mentale forstyrrelser,
da der ofte er en hyppigere forekomst af selvskade blandt disse grupper

Dette er i trdd med fund fra de nationale, australske retningslinjer, der fremhaever szerligt
fokus pa motivation til forandring, stette til afholdenhed, miljgorienteret statte (fx
familieunderstgttende tiltag) og fokus pa en sund sgvnrytme.

Disse retningslinjer i kombination med psykoterapeutiske tiltag kan medfgre en mindsket
gentagelse af selvskadende adfeerd.
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Canadiske erfaringer med app-baseret understgttelse af terapeutiske forlgb
indikerer, at fjernadgang kan fungere supplerende og fremme effekten af
eksisterende interventioner

Canadisk forskning fra 2018 indikerer, at en telefonbaseret applikation (Bluelce) kan
benyttes til at understgtte igangvaerende terapeutiske forlgb. Forskningen udspringer
som et resultat af mange applikationer, der henvender sig til folk med psykiske lidelser,
men uden at nogle af disse er specifikt tilteenkt en yngre, selvskadende malgruppe, samt
at fa eller ingen af disse applikationer har veeret en igennem en systematisk evaluering.

Applikationen fungerer ved, at de unge benytter et "falelseshjul” til at angive deres
mentale tilstand p& dagen samt fare en dagbog, der over tid kan give de unge indblik i
egne adfeerdsmganstre. Applikationen tilbyder desuden direkte telefonisk kontakt til en
reekke understgttende og behandlende funktioner. Applikationen kan anvendes som et
supplement til et terapeutisk forlgb.

Forskningen, der lige nu er i fase 1, indikerer, at der for unge mennesker i alderen 12-17
ar, der er tilknyttet specialiseret behandling malrettet unge mennesker med selvskade,
kan veere gavnlige effekter af en applikationsbaseret understgttelse af
behandlingsforlgbet. Blandt de personer, der anvendte applikationen over en given
periode, oplevede op imod 75 pct. en mindsket hyppighed af selvskade over perioden
(Grist og kolleger 2018, Stallard og kolleger 2018).

Svenske erfaringer med gruppebaserede og individuelt baseret
falelsesreguleringsforlgb viser tegn pa virksomhed men kreever dog yderligere
forskning

Et svensk studie fra 2017 undersgger ERGT (Emotion Regulation Group Therapy) og
finder, at metoden viser tegn pa lovende resultater. Studiet har vist over tid at kunne
medfgre et gget gnske om behandling eller eendret status hos patienter samt en
mindsket frekvens af selvskade over tid (Sahlin & Bjurebjerg 2017).

Forlgbet bestar typisk af 14 ugers adfaerdsregulerende terapi i grupper. | metoden
anvises et specifikt virksomt element i behandlingen af den selvskadende adfeerd, idet
der tager udgangspunkt i evnen hos mennesker med selvskade til at udgve
affektregulering. Det er hypotesen, at der blandt mennesker med selvskade er en
dysfunktionel evne til at regulere egne falelser og egen affekt, hvilket medfgrer behovet
for det fysiske aflgb.

Et studie fra 2018 af de samme forfattere undersgger en lignende metode dog tilpasset
individer. ERITA (Emotion Regulation Individual Therapy for Adolescents) er et forlgb
over 12 uger, der i individuelle behandlingsforlgb forsgger at afhjeelpe den antagende
dysfunktionalitet for s& vidt angar evnen til at handtere og regulere egne falelser
(Bjurebjerg & Sahlin 2017).

Studiet fandt positive og lovende tendenser ved anvendelse af metoden, og der var tegn
pa virksomhed bade umiddelbart efter gennemfart forlgb og seks maneder efter. Studiet
fandt sa positive resultater ved anvendelse af metoden, at det kan konkluderes i studiet,
at ERITA er en anvendelig behandlingsmetode ved interventioner til mennesker med
selvskadende adfeerd.
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1. INTRODUKTION

Som grundlag for at styrke den danske indsats mod selvskade gennemfgrer Implement
pa vegne af Sundhedsstyrelsen i 2018 en erfaringsopsamling om “effektive metoder mal-
rettet mennesker med selvskadende adfeerd”. Baggrunden er satspuljeaftalen pa sund-
hedsomradet for 2018-2021. Som en del af erfaringsopsamlingen er denne rapport udar-
bejdet.

Denne rapport indgar i erfaringsopsamlingen, og formalet er at belyse, hvilke indsatser
malrettet mennesker med selvskade, der findes i forskellige sektorer deekkende bade de,
der har faet stillet en psykiatrisk diagnose og andre, der ikke har. Undersggelsen skal
derudover vise, hvilke visitationspraksisser der anvendes, og om indsatserne er ensar-
tede landet over.

Udgangspunktet er, at der ikke i forvejen er etableret et samlet overblik over malgrup-
pen, indsatserne, et feelles begrebsapparat eller entydige indgange til lokale informatio-
ner. Derfor skal der samles et billede pa det bedst mulige grundlag baseret pa en kombi-
nation af forskellige kilder inden for den ramme, Séledes er det intentionen at skabe et
overblik med nogle generelle manstre af ligheder og forskelle pa tvaers af landet samt il-
lustrative indblik i praksis. Det er ikke muligt at kortlaegge, hvem der tilbyder hvad til
hvem.

Supplerende til undersggelsen af praksis udarbejdes en eksempelsamling med beskri-
velser af eksempler pa gode metoder til mennesker med selvskadende adfeerd. Derved
gives indblik pa en anden made i praksis, der forhabentlig samtidig kan tjene til inspira-
tion for andre.

| den endelige afrapportering af erfaringsopsamlingen indgar resultaterne af denne prak-
sisundersggelse sammen med vidensafdeekningen og eksempelsamlingen samt gives
anbefalinger til nationale tiltag.
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2. METODE OG MATERIALE

| Danmark — savel som i udlandet — registreres der ikke systematiske oplysninger om
mennesker med selvskadende adfeerd og indsatser i den forbindelse. Der er ikke én
klassifikation, én faelles terminologi eller én bestemt organisatorisk betegnelse/enhed,
som samler indsatserne til malgruppen. Derfor er der i denne undersggelse kombineret
flere forskellige kvalitative og semikvantitative metoder, som tilsammen skal sgge at be-
lyse praksis: spgrgeskemaundersggelse, fortolknings-workshops og interviews samt
desk research integreret heri. Metoderne og det indsamlede materiale beskrives neden-
for.

Til grund for undersggelsen ligger definitionen af selvskadende adfeerd fra The Internati-
onal Society for the Study of Self-Injury:

“En bevidst handling foretaget med den tilsigtede hensigt at pdfore sig selv direkte
skade, som ikke er en socialt accepteret type af handling (fx tatovering eller piercing),
og som er foretaget uden suicidale intentioner. Tilsigtet selvskadende adfaerd omfatter
adfaerd, hvor personen pdferer sin krop sar, smerter og skader.” (kilde: Mghl 2015)

Denne definition er blevet anvendt i undersggelsens enkelte dataindsamlingsaktiviteter.
Det er dog i undersggelsens forlgb blevet tydeligt, at der i praksis arbejdes med en lang
reekke forskellige tolkninger af selvskadende adfeerd, og at nogle af undersggelsens
fund handler om en bredere forstaelse af selvskade, hvor fx spiseforstyrrelser og mis-
brug kan indga. Der er derfor ogsé i preesentationen af undersggelsens fund en seerlig
opmeerksomhed pé opfattelsen af malgruppen, der udgver selvskadende adfzerd.

Der indgar langt flere aktgrer i indsatsen for personer med selvskadende adfeerd pa
barn- og ungeomradet end pa voksenomradet. Det betyder ogsa, at der i undersggelsen
har veeret en relativ stor vaegtning af indsatsen for bgrn og unge med selvskadende ad-
feerd, og i mindre grad et selvsteendigt fokus pa voksne med leengerevarende selvska-
dende forlgb, der typisk ses i forbindelse med sveerere psykiske lidelser.

Indsatser skal her forstas bredt som behandling, terapi, intervention, radgivende og kon-
sulterende samtaler som hjeelp i form af vejvisning videre rundt i systemet, fx behov for
almen eller specialiserede indsatser.

Indsatser i praksis forstas i denne sammenhaeng som regioner, kommuner, praksissek-
tor, uddannelsesinstitutioner og foreninger, som hver iseer lgser forskellige opgaver i re-
lation til malgruppen og samlet set deekker bredt.

Spgrgeskemaundersggelse:

Med spgrgeskemaundersggelsen er indhentet semikvantitative og kvalitative data om
metoder til opsporing, karakteristik af malgruppen, udvikling i forekomst og alvorligheds-
grad samt indsatstyper heraf vurderinger af indsatsernes anvendelseshyppighed og -nyt-
tighed, behovet for specifikke kompetencer hos personalet og erfaring med resultater (se
bilag 1).

Udveelgelsen af spgrgeskemarespondenter er foretaget blandt kommuner, regioner,
praksissektor, uddannelsesinstitutioner og private/frivillige foreninger.

* Regioner: | alt 15 afdelinger er udvalgt; fem somatiske skadestuer, fem bgrne- og
ungdomspsykiatriske afdelinger og fem voksenpsykiatriske afdelinger pa tveers af de
fem regioner. Afdelingerne blev hver iszer udvalgt pa baggrund af stgrrelse og re-
search. Spagrgeskemaet blev sendt til ledende overlaeger eller en klinik/centerchefer
med en anmodning selv at besvare det eller videredistribuere det til relevante med-
arbejdere.



Kommuner: i alt 150 forvaltningsenheder er udvalgt; skoleomradet, barne- og fami-
lieomradet, voksen-socialomradet, sundhedsplejen og misbrugsbehandling i 30
kommuner heraf 10 sm3, 10 mellemstore og 10 store kommuner ligeligt fordelt i de
fem regioner. Spgrgeskemaet blev sendt til centerchefer med en anmodning om
selv at besvare det eller videredistribuere det til relevante medarbejdere.

Praksissektor: | alt 16 udvalgt; almen praksis, bgrne- og ungdomspsykiatere og psy-
kologer. Disse blev sggt udvalgt gennem kontakt med Dansk Selskab for Almen Me-
dicin, Dansk Psykologforeningen, Dansk Psykiatrisk Selskab og Bgrne- og Ung-
domspsykiatrisk Selskab. Dansk Psykologforening tilsendte en liste med udvalgte
kontakter i fire ud af fem regioner, mens de gvrige foreninger ikke gnskede at bi-
drage med videresendelse eller kontaktoplysninger.

Uddannelsesinstitutioner: i alt 25 institutioner udvalgt ud fra stgrrelse og ved hjeelp
af opkald til enkelte institutioner. Et universitet, gymnasie, erhvervsskole, produkti-
onsskole og efterskole i hver af de fem regioner er udvalgt og har faet tilsendt spar-
geskemaet pa enten leder- eller studievejlederniveau. Efterskoleforeningen bidrog til
udveelgelsen af efterskoler.

Foreninger: Fem landsdaekkende foreninger udvalgt p& baggrund af deres fokus og
kendskab til selvskadende adfaerd. Spgrgeskemaet blev udsendt til en centerchef
eller leder af r&dgivningen.

Blandt besvarelserne er der relativt mange kommunale og regionale respondenter, mo-
derat fra uddannelsesinstitutioner og private aktgrer, mens der er modtaget meget fa be-
svarelser fra praksissektoren.

Kommuner: 117 kommunale respondenter har besvaret spgrgeskemaet helt eller
delvist ud af de i alt 150 mulige besvarelser.

Regioner: 17 regionale respondenter har i alt besvaret spgrgeskemaet helt eller del-
vist. Oprindeligt var det forventede antal 15 besvarelser, men grundet muligheden
for at videredistribuere spgrgeskemaet er der indhentet to ekstra besvarelser.

Praksissektor: Seks respondenter fra praksissektoren har i alt gennemfart spgrge-
skemaet helt eller delvist. Det planlagte antal respondenter spgrgeskemaet skulle
have veeret distribueret til var 80, heraf 40 praktiserende leeger, 20 psykologer og 20
psykiatere. Grundet manglende respektivt ingen adgang til kontaktinformationer pa
mulige respondenter blev spgrgeskemaet udsendt til 20 psykologer, 10 psykiatere
og ingen praktiserende leeger. Et efterfglgende forsgg pa distribution via en face-
book-gruppe med psykologer med dette interessefelt farte ikke til yderligere besva-
relser. Den samlet set sparsomme besvarelse fra praksissektoren betyder, at der
ikke med denne rapport kan konkluderes pa praksissektorens opfattelse af indsat-
sen for patienter med selvskadende adfeerd, om end der i fortolkningsseminar og in-
terview har deltaget praktiserende leeger.

Uddannelsesinstitutioner: 16 ud af de i alt 25 mulige respondenter fra uddannelses-
institutioner har helt eller delvist besvaret spgrgeskemaet.

Foreninger: Otte respondenter ud af de i alt fem forventede har helt eller delvist be-
svaret spgrgeskemaet. Arsagen til, at yderligere tre respondenter ud over det for-
ventede antal har besvaret, er igen muligheden for videredistribution.

Eftersom der ikke er en fast og kendt struktur for, hvem der arbejder med malgruppen
blandt de forskellige aktarer, er opgaven med at videredistribuere spgrgeskemaet vide-
regivet til de lokale ledere. Der er i udsendelsesinformationen opfordret til, at videredistri-
bution blev malrettet de mest relevante fagpersoner, men dermed kendes deres kon-
krete forudseetninger ikke, og heller ikke praecist hvor mange medarbejdere, der hvert
sted har besvaret spgrgeskemaet. Det kan medfgre en lille skeevvridning i resultaterne,
da der kan veere flere respondenter inden for samme omrade i samme kommune eller
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region, der har besvaret spgrgeskemaet, men samtidig muligger det en bedre daekning
af besvarelserne. Da data ikke anvendes til at estimere det samlede antal tiloud eller an-
tal borgere i malgruppen hverken lokalt eller nationalt ses den omtalte skaevvridning i re-
sultaterne ikke som et starre problem i forhold til fortolkning af resultaterne.

Fortolknings-workshops:

Der er afholdt fire fortolknings-workshops med deltagere fra de fem forskellige aktgrgrup-
per (regioner, kommuner, praksissektor, uddannelsesinstitutioner og foreninger), hvor:

* spgrgeskemaresultaterne blev valideret og fortolket

¢ der blev indhentet og drgftet forslag til eksempler til brug for case-studier

¢ der blev indhentet og draftet forslag til veesentlige udviklingsgnsker pa feltet
Udveelgelsen af workshop-deltagere er primzert foretaget pa baggrund af modtagere af
spargeskemaundersggelsen. Flere af deltagerne har derfor ogsa besvaret spagrgeske-
maundersggelsen. Dertil har projektets tilknyttede eksperter bidraget med kontakter til
praksissektoren. Samlet set deltog 24 personer primaert med baggrund i kommuner, re-
gioner, uddannelsesinstitutioner og foreninger med en antalsmaessig fordeling, der af-

spejler tyngden af indsatserne i de forskellige sektorer. Praksissektoren var dog underre-
preesenteret — og blev i stedet tilgaet via efterfalgende interviews.

Interviews:

Der er gennemfart interviews seerligt mhp. at fa inddraget praksissektoren, som var un-
derrepraesenteret i spgrgeskemaundersggelsen og fortolknings-workshops, med yderli-
gere eksperter og brugere (og for at identificere forslag til case-eksempler). Deltagerne
har veeret:

* Sabine Elm Klinker, daglig leder, Videnscenter om spiseforstyrrelser og selvskade
(ViOSS)

¢ Lotte Rubeek, psykolog, 15 ars erfaring med forskning og klinisk arbejde inden for
selvskade, aktuelt Team for selvskade i Region Hovedstaden — og Ida Lichtenstein
Jergensen, psykolog, ogsa Team for selvskade i Region Hovedstaden

* Sgren Hertz, privat praktiserende bgrne- og ungdomspsykiater
* Lene Agersnap, privat praktiserende leege

¢ Hallur Gilston Thorsteinsson, centerchef, Center for Socialpsedagogik og Psykiatri,
Kgbenhavns Kommune

Derudover er to borgere, der har egne erfaringer med selvskadende adfeerd, interviewet
0g gengives i rapporten for at illustrere et borgerperspektiv. Kontakten til to personer er
etableret via ViOSS.

Endelig er rapporten udarbejdet med inddragelse af ekspertgruppen, som Implement har
knyttet til erfaringsopsamlingen som helhed:

*  Bo Mghl, professor ved Aalborg Universitet

*  Erik Simonsen, forskningsprofessor ved Kgbenhavns Universitet

* Carsten René Jargensen, professor ved Aarhus Universitet

Ekspertgruppen har kvalificeret resultaterne fra de regionale fortolknings-workshops og
bidraget med eksempler til case-studierne.

Oprindeligt var det forventningen ogsa at gentage registerundersggelsen fra Statens In-
stitut for Folkesundheds bidrag til Sundhedsstyrelsens sygdomsbyrderapport, men
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datagrundlaget om indlaeggelser i psykiatrien vurderes at veere for utilstreekkeligt til, at
det ville veere retvisende, og analysen blev derfor fravalgt.

Det samlede undersggelsesdesign etablerer saledes et overblik over, hvilke forskellige
typer af indsatser, der eksisterer i de forskellige sektorer. Dermed ogsa sagt, at der ikke
med undersggelsen gives et overblik over omfang og kvalitet af tilbud til borgere med
selvskadende adfeerd.

Samtidig gives et indblik i de udfordringer i og gnsker til den samlede indsats, som aktg-
rer pa tvaers af sektorerne oplever dem. Igen er det vigtigt at papege, at undersggelsen
beskriver forskellige perspektiver — men ikke giver et tydeligt aggregeret billede af udbre-
delsen af de forskellige perspektiver.

De mange forskellige tilbud er kun i meget lille grad standardiseret og deekker med stor
sandsynlighed over en ganske betydelig lokal variation. Det er sggt illustreret ved at give
eksempler i teksten. Det er afggrende for forstaelsen af rapporten, at dette alene er til il-
lustration og ikke udtryk for de mest udbredte tilbud eller etableret best practice.

! sundhedsdatastyrelsen har oplyst, at det p& nuvaerende tidspunkt ikke er muligt p& baggrund af
Landspatientregistret at give et retvisende billede af forekomsten, mens tilsigtet selvskade vil blive
etableret som en ny kontaktarsag med indfgrelsen af LPR3.



3. RESULTATER

3.1 Udvikling i forekomst og alvorlighedsgrad

Centrale fund

Der er ikke i praksisundersggelsen tegn pa entydige aendringer i opad- eller nedad-
gaende retning i forekomsten af selvskadende adfaerd. Om den er ugendret eller
svagt stigende/faldende er ikke muligt at konkludere pa det foreliggende grundlag.

Mange fagpersoner, der arbejder med malgruppen, har ikke et grundlag for at vur-
dere, om der er sket en udvikling i forekomsten og alvorlighedsgraden i de seneste
fire ar, og udviklingen fglges kun i meget begreenset omfang systematisk.

Der opleves blandt fagpersoner at veere en udvikling i retning af starre differentiering
af formerne, hvormed den selvskadende adfeerd fremtraeder.

3.1.1 Forekomst

Med hensyn til udviklingen i forekomsten af selvskadende adfaerd i Danmark er der ikke i
praksisundersggelsen tegn pa entydige eendringer i opad- eller nedadgaende retning.
Det er ikke muligt at konkludere en klar udviklingstendens — om der er tale om uaendret
eller svagt stigende/faldende forekomst, idet resultaterne i spgrgeskemaundersggelsen
giver et blandet billede. Enheder i henholdsvis kommunerne og regionerne vurderer
overvejende, at udviklingen i efterspgrgslen af indsatser til mennesker med selvskade
primeert har veeret stigende eller ueendret de sidste fire ar.

Figur 1. Kommunale fagomraders vurdering af udviklingen i efterspgargslen af indsatser til
mennesker med selvskade sidste fire &r.
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Figur 2. Regionale afdelingers vurdering af udviklingen i efterspgrgslen af behandling til
mennesker med selvskade de sidste fire ar.
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Samtidig er der relativt mange, der svarer "ved ikke/kan ikke afggres”. Det kan skyldes
flere forskellige grunde; fx at de ikke har et sammenligningsgrundlag som falge af perso-
naleomseetning og organisationseendringer, eller at der ikke skabes et systematisk over-
blik inden for og pa tveers af fagomraderne.

Flere af workshop-deltagere udtrykker, at den oplevede udvikling kan afhaenge af fokus
pa selvskadende adfzerd i medierne og befolkningen som helhed. Det kan blandt andet
veere en pavirkning fra sociale medier, der kan medfare en midlertidig stigning i antal
“cuttere” med lettere selvskadende adfeerd. Ligeledes fremheeves, at en stigende pree-
stationsforventning til de unge kan pavirke til selvskadende adfeerd.

Det fremhaeves desuden, at en udvikling i efterspgrgslen efter statte ikke ngdvendigvis
er det samme som en gget forekomst af selvskadende adfeerd. Det kan i stedet veere ud-
tryk for en stgrre opmaerksomhed pa og forstaelse af malgruppen. | den forbindelse
fremhaeves det, at der generelt ikke tages tilstreekkelig hand om, at der blandt nogle bgrn
0g unge er en begraenset evne til at handtere fglelser positivt.

3.1.2 Alvorlighedsgrad

Med hensyn til udviklingen i alvorlighedsgraden tyder regionernes besvarelser i spgrge-
skemaundersggelsen p4, at alvorlighedsgraden pa bgrne- og ungdomspsykiatriske afde-
linger opleves stigende, hvilke ogsa er tilkendegivet i de afholdte fortolknings-workshops.
Maske iseer blandt unge i de tidligere teenagedr. Eventuelt kan det ses som led i en for-
skydning fra risikoadfeerd, hvor det generelt er blevet mindre socialt accepteret blandt
unge at sulte sig eller drikke sig meget fuld, og i stedet ses andre udtryksformer.



Figur 3. Regionale afdelingers vurdering af udviklingen i alvorlighedsgraden hos
mennesker med selvskade de sidste fire ar.

Berne- og ungdomspsykiatrisk afdeling

Voksenpsykiatrisk afdeling

Somatisk skadestue

-y
iy
[#5]

mStigende wUsendret mFaldende m=Ved ikke/kan ikke afgeres

I kommunalt regi tyder praksisafdaekningen ikke p&, at der er tegn pa entydige aendringer
i alvorlighedsgraden i opad- eller nedadgaende retning. Det er ikke muligt at konkludere
en klar udviklingstendens — om der er tale om ugendret eller svagt stigende/faldende fo-
rekomst, idet resultaterne i spgrgeskemaundersggelsen giver et blandet billede. Dog
skal det bemeerkes, at ingen besvarelser angiver pa en faldende alvorlighedsgrad.

Figur 4. Kommunale fagomraders vurdering af udviklingen i alvorlighedsgraden hos men-
nesker med selvskade de sidste fire ar.
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En vigtig tveergdende konklusion kan veere, at der ikke pa tveers af de relevante aktgrer
kan etableres et tydeligt billede af udviklingen i hverken forekomst eller alvorlighedsgrad
af den selvskadende adfeerd. Det begreenser mulighederne for at kunne tage informeret
stilling til behovet for at udvikle omradet.

(0]
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3.2 Malgrupper og deres karakteristika

Centrale fund

Der er i praksisfeltet et differentieret billede af den samlede gruppe af mennesker
med selvskadende adfserd. Der peges dog pa en stor gruppe af bgrn/unge, som
ikke samtidig har gvrige omfattende psykiske eller kognitive problemer.

Selvskadende adfeerd kan komme til udtryk i mange forskellige former, og den har
gndret sig over tid.

Mange deltagere i undersggelsen udtrykker, at den selvskadende adfaerd kan veere
begrundet i en reekke forskellige problemstillinger: Der kan differentieres mellem
selvskade blandt bagrn/unge, som knytter sig til uhensigtsmaessig mestringsevne el-
ler fglelsesregulering (let eller moderat sveerhedsgrad), og om adfeerden knytter sig
til nedsat kognitiv funktionsevne (let, moderat eller sveer) eller sveerere psykiske li-
delser s& som skizofreni (let, moderat og sveer grad).

Herunder naevnes ofte unge kvinder med personlighedsforstyrrelse, hvor den selv-
skadende adfeerd er en blandt flere manifestationer af den underliggende lidelse.

Inden for den i undersggelsen anvendte definition naevnes overvejende unge pi-
ger/kvinder med normalt kognitivt niveau uden sveere psykiske lidelser, der selvska-
der i let til moderat alvorlighedsgrad. Hvis de samme underliggende problemer laeg-
ges til grund for drenges vedkommende, og definitionen af selvskade havde veeret
en anden, kunne forekomsten have veeret opgjort mere ligeligt kennene imellem.

Selvskadende adfeerd forekommer typisk blandt yngre, men det kan fortseette eller
vende tilbage senere i livet.

Faggrupperne i de forskellige sektorer ser forskellige udsnit af den samlede mal-
gruppe, og de tilgads med forskellige begreber og metoder.

Der er samlet set i praksisfeltet et differentieret billede af den samlede gruppe af menne-
sker med selvskadende adfaerd. Der er dog en stor og mere homogen gruppe af bagrn og
unge, hvor der sondres klart mellem denne gruppe og andre personer med alvorlige, va-
rige psykiske og kognitive problemer som skizofreni og mental retardering. Blandt de
sidstnaevnte er typisk voksne mennesker, der oftest er tilknyttet behandlingspsykiatrien
og botilbud.

Brugerhistorie #1

Farste gang var med spidsen af en passer. Ud over det star de fagrste ar uklart. Hun
synes, hun skal veere perfekt og bliver desperat, nar hun oplever ikke at veere det.
Hun skeerer i sig selv for at klare de kaotiske tanker. Og holder det skjult for alle
undtagen nogle fa veninder — bange for at veere sindssyg.

I 8. klasse treenger en lzerervikar gennem hendes skjold, bliver bekymret og gar til
skolelederen. Men intet sker for hende. Aret efter — pa idreetsefterskolen — kan ar-
rene ikke skjules, og leererne tager kontakt til hendes forzeldre. Hun gar med foreel-
drene til sin leege, der henviser til psykiatrien.



Til samtalen i psykiatrien abner hun op og forteeller, hvad hun ggr, og hvordan hun
har det. Psykiatrien afviser hende med begrundelsen, at hun ikke er syg nok — hun
har ingen diagnose. Hun bliver lettet: "Sa er der jo ikke noget galt med mig”.

Familien far gennem egen leege indtrykket af, at der ikke er hjeelp at hente, nar hun
ikke kan diagnosticeres. Familien har aldrig kontakt til kommunen om hendes selv-
skade.

| gymnasiet bryder hun sammen. Hun kan ikke holde facaden som den perfekte 12-
talspige. Hendes samtaler med studievejlederen og rektoren om dalende preestatio-
ner oplever hun som anklagende og nedggrende. Hun oplever ikke, at der bliver
spurgt til, hvordan hun har det. Hun skeerer sig hyppigere.

Gennem kontakt med “online storesgstre” hos GirlTalk leerer hun langsomt at tale
om, hvordan hun har det. Her oplever hun sig accepteret, som hun er og seetter pris
pa, at nogen vil bruge deres tid pa hende — frivilligt. Med foraeldrenes hjeelp starter
hun i et samtaleforlgb med en psykolog hos GirlTalk, som hjeelper hende.

Efterfglgende fortseettes med et samtaleforlgb hos en privatpraktiserende psykolog.
Her bliver hun praesenteret for mader til at handtere trangen til selvskade og treener
andre strategier end selvskade. | dag selvskader hun ikke mere. Det er ok ikke at

veere perfekt. Nar de darlige tanker kommer, ggr hun nu andre — og sundere — ting.

Den starre gruppe af bgrn og unge betegnes forskelligt afhaengigt af det pageeldende

faglige blik og sektortilknytningen, men adfaerden er entydigt betragtet som et symptom
pa en underliggende problemstilling. Problemstillingen kan betragtes forskelligt alt efter
(groft sagt), om det er i behandlingspsykiatrisk regi, der ofte vil koble den selvskadende
adfeerd til en personlighedsforstyrrelse eller i gvrige regier, der ofte vil tilskrive adfeerden

mistrivsel eller omsorgssvigt.
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Brugerhistorie #2

Som 11- eller 12-arig forteeller en god veninde, at hun skeerer i sig selv og viser sine
ar frem. Lise bliver chokeret og tager afstand fra det — og fra veninden.

Lise vokser op i et hjem med vold, og med frygt for at komme pa bagrnehjem, hvis
det bliver opdaget. Som 12-13-arig far hun det stadigt darligere pa grund af forhol-
dene i hjiemmet, og kommer i tanke om veninden og hendes ar. Hun laser dgren til
sit veerelse og finder en saks. Smerten flytter tankerne veek.

| den efterfglgende periode brander og kradser hun sig oftere og oftere. Ingen ved,
at det sker, da hun er bange for omgivelsernes reaktion, og for at det skal blive op-
daget, at der er vold i hjemmet.

Som 17-arig har hun sit farste selvmordsforsgg, som snarere var et rab om hjzelp
end et gnske om at dg. Hun knyttes via den psykiatriske skadestue til et akutteam,
der falger hende intensivt i cirka 14 dage. Efterfalgende henvises hun til distriktspsy-
kiatrien, hvor hun har et forlab med ugentlige samtaler. Det er en god oplevelse, og
hun oplever at have god kontakt med terapeuten — men er stadig meget selvska-
dende. Hun oplever ikke, at der i samtaler og behandling er fokus pa selvskaden —
og synes at det er mzerkeligt, at der bliver taget let pa det.

Da forlgbet i distriktspsykiatrien skal afsluttes, bliver hun bekymret for, hvad der sa
skal ske, da hun stadig selvskader. Hun diagnosticeres med borderline og henvises
til et mentaliseringsbaseret gruppeforlgb for patienter med personlighedsforstyr-
relse. Forlgbet varede i 1% ar og var rigtig sveert, og hun oplevede det ikke virksomt
eller, at der var fokus pa det, hun selv oplevede at have behov for hjzelp til — som fx
angst og selvskade. | denne periode selvskader hun voldsomt og har flere selv-
mordsforsgg.

Da gruppeforlgbet afsluttes, tror hun, at hun henvises til nyt forlgb i andet regi, men
der sker ikke noget, og hun far ingen henvendelser fra psykiatrien. Efter et halvt ar
far hun at vide, at hun selv skulle have kontaktet leegen.

Som cirka 20-arig begynder hun pa en uddannelse som pzaedagogisk assistent, hvor
der er tilknyttet mulighed for psykologhjeelp pa uddannelsen. Det er den bedste
hjeelp, hun har faet. Hun oplever, at der er let adgang til statten, som forlgber med
narrative samtaler cirka hver 14. dag over to ar. Det er farste gang, at hun oplever at
blive spurgt til forholdene i hjemmet og hendes barndom. | denne periode stopper
hun sin selvskadende adfaerd.

Hun tager ogsa kontakt til egen leege, der henviser til psykiatrien, der tilbyder nyt
gruppeterapiforlgb. Tidspunktet for gruppeforlgbsterapien overlapper med timerne
pa uddannelsen, s& hun kan ikke begge dele. Hun prioriterer uddannelsen, og har
saledes ikke lzengere kontakt til psykiatrien.

Generelt er der enighed om, at de tilgrundliggende problemstillinger for den selvska-
dende adfaerd er nogenlunde ensartet i form af uhensigtsmaessige mestringsevner, og at
selvskadende adfaerd kan komme til udtryk i mange forskellige former.

Denne malgruppe omfatter ifalge undersggelsen overvejende piger og unge kvinder.

Der gives blandt deltagerne i undersggelsen udtryk for mange differentierende faktorer.
Pa tveers af de mange udsagn om malgruppen kan falgende faktorer neevnes:

* Selvskadens alvorlighedsgrad

*  Forekomst eller ikke-forekomst af komorbiditet
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* Direkte kontra indirekte selvskade

* Selvskade, der er indadrettet kontra udadrettet; det vil sige i hvilken grad den selv-
skadende adfeerd er rettet mod at skabe reaktioner/kraever handling hos andre (fx
cutting, der efterfglgende skjules kontra overdosis med smertestillende piller, der ef-
terfglges af et skadestuebesgg)

*  Eksplicit selvskadende intention eller ej

e Sondring mellem symptomet eller underliggende arsag
e Kogn

* Ydre symptomer/selvskadens udtryksform

e Kognitiv kapacitet

e Alder

Greenserne mellem de enkelte faktorer er i nogle tilfeelde flydende og overlappende. De
forskellige blik og kategoriseringer er afhaengige af den enkelte aktgrs position i den
samlede indsats.

Psykiatrien ser fortrinsvis personer, hvor adfaerden typisk er associeret med en person-
lighedsforstyrrelse og kommer til udtryk med en moderat eller hgj alvorlighedsgrad med
en eksplicit selvskadende intention eller komorbiditet. Det omfatter overvejende piger og
kvinder. Den sveere selvskadeform i psykiatrien er ofte udadvendt uanset kan.

Somatiske skadestuer ser personer, der bringes ind ved alvorligere akut behandlings-
kreevende selvskade. Malgruppen er her sdledes karakteriseret ved en alvorlig grad af
selvskade, der ofte er udadvendt.

Kommunerne ser fortrinsvis personer med mild eller moderat selvskadende adfaerd, hvor
adfaerden vurderes ofte at skyldes mistrivsel og kommer til udtryk ved bade direkte og
indirekte selvskade fx i form af cutting eller risikovillig adfeerd.

Gruppen opleves ogsé at omfatte nogle med stabil opvaekst og (middelklasse-)baggrund,
som selvskader blandt andet som fglge af et stigende samfundspres med praestations-
forventninger og pavirkning fra sociale medier. Det er overvejende piger/kvinder.

Uddannelsesinstitutionerne ser fortrinsvis personer med mild eller moderat selvskadende
adfzerd, hvor adfeerden vurderes ofte at skyldes mistrivsel og kommer til udtryk ved bade
direkte og indirekte selvskade fx i form af cutting eller risikovillig adfeerd. Det drejer sig
overvejende om piger og kvinder.

Praksissektoren ser et varierende udsnit af malgruppen med overvejende personer, der
har let til moderat selvskadende adfeerd, som typisk kommer til udtryk ved cutting. Oftest
er der ikke etableret kontakt til gvrig behandling af den selvskadende adfeerd. Det skal i
denne forbindelse understreges, at der kun er begraenset data om praksissektorens rolle
i den samlede indsats.

Foreninger, der typisk kommer i kontakt med personer med selvskade gennem anonym
telefon- eller chatrddgivning, ser mange svaerhedsgrader. Det er fortrinsvis piger og kvin-
der med mild og moderat selvskade. Ofte henvender personerne med den selvskadende
adfeerd sig i umiddelbar eller neaer forbindelse med gennemfgrelsen af selve selvskaden.

Nogle kommuner og uddannelsesinstitutioner neevner desuden, at selvskadeformen har
aendret sig gennem arene. Der kan fx veere tale om et vist modefeenomen og inspiration
inden for malgruppen, som maske overvejende har ramt piger. Det kan dog ogsa veere
pavirket af, hvem fagpersoner er saerligt opmaerksomme pa og sparger grundigere ind til.

Det opleves, at mange selvskadende debuterer som unge, mens det ofte er et tilven-
dende problem for voksne med selvskade.
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3.3

33.1

Overraskende fa besvarelser i spgrgeskemaundersggelsen naevner drenge og unge
meend med medicinoverdosis som en del af malgruppen. Formentlig er det udtryk for, at
denne gruppes adfeerd ikke betragtes som selvskadende adfeerd.

Det geelder ogsa i forbindelse med andre former for selvskade, hvor der blandt besvarel-
serne oftest peges pa cutting blandt piger som den typiske selvskade. Dette kan skyldes,
at der blandt fagpersoner og gvrige personer med kontakt til unge med selvskade finder
en slags confirmation bias sted, idet der ikke bemeerkes anden selvskadende adfeerd
end den, der allerede er kendt blandt det faglige personale som selvskade. Det kan van-
skeliggare opsporing af selvskade blandt unge maend, hvor selvskaden fx kan forveksles
med sportsskader eller andre uheld. En manglende viden om underliggende problemstil-
linger og adfeerd kan desuden ggre det sveert at hjeelpe de unge meend med at opsgge
0og modtage tilbud.

Nogle kommuner og foreninger naevner, at den anvendte definition og geengse opfat-
telse af selvskadende adfeerd i erfaringsopsamlingen kan have den skeevhed, at den sy-
nes at udelukke en overvejende del af den malgruppe, som omfatter drenge og unge
maend, da deres udtryk for selvskade ikke er omfattet af den snaevre definition. De angi-
ver, at drengemalgruppen overvejende selvskader mere udadrettet ud fra metoder som
voldsomme meengder af alkohol, tatovering og selvmutilation af store dele af kroppen pa
kort tid eller risikabel adfeerd sdsom at ga over for rgdt med lukkede gjne, kere mod ke-
reretningen i bil med mere. Spgrgsmalet er om denne type risikobetonet adfaerd ogsa
bar kunne rummes af en selvskadedefinition, eller om man netop skal fastholde, at
denne adfaerd ikke er egentlig selvskade, da den har mere indirekte skadelige konse-
kvenser.

Andre workshop-deltagere naevner, at det er vigtigt ikke at udvide definitionen af selvska-
dende adfzerd og dermed malgruppen for meget og derved ungdigt sygeliggare nogle,
der ikke har brug for eller ikke vil profitere af behandlingstilbud.

Indsatser

Typer af indsatser

| de felgende afsnit gennemgas resultaterne af den afdeekkede praksis mht. opsporing,
diagnostik og udredning samt indsatser.2

2 Primeere forebyggende indsatsers indgar ikke i undersggelsen. Dog kan opsummerende peges
pa, at der i kommunerne gennemfgres generelle mistrivselsforebyggende indsatser, der ikke er spe-
cifikt rettet mod selvskadende adfeerd, men kan besta i forebyggende familieindsatser, der er kom-
petencer og netveerk tilstede omkring bagrn og unge pa skoler, og frontpersonale undervises i mental
sundhed.
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Opsporing og visitation

Centrale fund

Uddannelsesinstitutionerne er kernen i opsporingen, da skole og uddannelse er en
central del af de fleste unges hverdag. Ved kontakt med elever med mulig selvska-
dende adfzerd opfordres typisk til at kontakte deres leege, en tilknyttet rddgivnings-
funktion, eventuel kommunal statte (specielt i grundskolen) eller i alvorlige tilfaelde
psykiatrisk skadestue.

Praksissektoren er i begreenset omfang opsporende; nogle findes dog i almen prak-
sis eventuelt i forbindelse med undersggelser foretaget af anden grund. Almen prak-
sis henviser typisk til psykiatrien, hvis de ikke selv forestar den videre behandling.

Psykiatrien er som udgangspunkt ikke opsporende, men de kan ved modtagelse af
patienter finde tegn pa selvskadende adfeerd. Patienter kommer til psykiatrien ved
henvisning fra egen leege, akutmodtagelse eller fra den kommunale forvaltning. Nar
henvisningen modtages, vurderes den, og den accepteres eller afvises.

Somatikken er i begraenset omfang opsporende, da de kun modtager patienter, der
har brug for somatisk behandling efter selvskaden. De henviser typisk til psykiatrien.

Foreningerne opsporer typisk via telefonopkald, da den selvskadende har starre
tendens til at bryde anonymiteten over telefon, mens kun fa bryder anonymiteten
over chatbeskeder. De henviser typisk til egen leege, skadestuen eller kommunen
(fx PPR eller bgrne-familieafdelingen).

Tegn pa selvskadende adfeerd opdages i mange forskellige sammenhzenge. Det kan af-
spejle de mangefacetterede former og grader af den selvskadende adfeerd, at det er for-
bundet med skamfuldhed, og organiseringen af indsatserne i forskellige regier. Det van-
skeligger overblikket (ifelge flere respondenter) bade inden for en organisation (region
og kommune) og udefra.

Kommuner: Kommer ind i billedet ved mistanke eller ved egentlige henvendelser. Typisk
opdages tegn pa selvskadende adfaerd i skole-/dagtilbud med tegn pa darlig trivsel som
fx gget fraveer eller manglende afleveringer, hvis det ikke drejer sig om synlige tegn pa
kroppen. Det vil sige, at det typisk er psedagoger og laerere, som har den fagrste kontakt i
den forbindelse.

Inden for en kommune kan der veere flere forskellige veje at ga videre med en henven-
delse (udover til foreeldrene) internt i kommunen. Det kan veere til:

*  Psykologisk Peedagogisk Radgivning (PPR)
* Bgrne-familieafdelingen

¢ Sundhedsplejen

Hvem der konkret tages kontakt til i forbindelse med en konkret bekymring, er afhaengigt
af den organisatoriske struktur i den enkelte kommune. Ofte er det ogséa afhaengigt af,
hvor den pagzeldende medarbejder fgr har henvendt sig med konkrete bekymringer.
PPR, bgrne-familieafdelingen og sundhedsplejen vil vurdere bekymringsgraden i det en-
kelte tilfeelde og enten ivaerksaette egne tiltag, foretage yderligere udredning og/eller
henvise til gvrige kommunale stgttemuligheder eller egen lsege/psykiatrien.

I en af kommunerne er der et velfungerende samarbejde mellem socialpsykiatrien og
jobcenteret. Dette er vigtigt for opsporingen, da jobcenteret i mange tilfeelde mgder de
udsatte borgere som den fagrste enhed i kommunen.
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I

Eksternt henvises typisk til bgrne-ungdomspsykiatrien eller egen leege.

Det kan veere meget varierende, hvad baggrunden for den enkelte fagprofessionelles
vurdering af en konkret bekymring er. Nogle steder har der vaeret mere konkrete kompe-
tenceudvikling omkring opsporing af mistrivsel, mens der andre steder kan veere indfart
en fast model for systematisk vurdering af trivsel. Hvis der farst tages kontakt til PPR,
barne-familieafdeling eller sundhedsplejerske, s vil der som udgangspunkt blive gen-
nemfgrt helhedsorienterede udredninger, hvor selvskade vil veere et opmaerksomheds-
punkt.

P& uddannelsesinstitutionerne er det overvejende igennem undervisere og studievejle-
dere i forbindelse med, at de indkalder elever/studerende til samtaler p& grund af for hait
fraveer eller manglende afleveringer. Hvis eleven/den studerende ikke er tilknyttet psyki-
atrien eller kommunen, da opfordres vedkommende typisk til at henvende sig til sin laege
eller — hvis mere alvorligt — i psykiatrisk skadestue.

Universiteter o. lign., der har relativt seldre studerende med flydende studietid, og hvor
underviserne er pa leengere afstand, er det vanskeligere at opna opsporende resultater
sammenlignet med ungdomsuddannelser og folkeskoler. Workshop-deltagerne under-
streger vigtigheden af kommunernes samarbejde med uddannelsesinstitutionerne og pa-
peger, at en studenterpraest kan veere genstand for den fgrste kontakt, og en (fastansat)
psykolog kan veere afggrende — bade ud fra et forebyggende og opsporende perspektiv.

Nogle uddannelsesinstitutioner og campus har en socialrddgiver og psykolog tilknyttet
pa deltid, der kommer fra en kommunes &bne radgivningstilbud i sundheds- eller barne-
familieregi. Radgivningstilbuddet er nogle steder ogsa opsggende og gar aktivt laerere
og elever opmeerksomme pa deres funktion.

Produktionsskoler og efterskoler naevner, at de ved opstart har vurderings- og visitations-
samtaler med eleverne, hvilket styrker muligheden for opsporing af problemer sdsom
mistrivsel og selvskade.

Indtrykket er, at mange institutioner har ngglepersoner, der kan statte op generelt og
fungerer som indgangen ved tidlig opsporing, og/eller nar elever med en kendt proble-
matik starter uddannelsen. Det er dog uvist, hvor mange institutioner, der har en Igsning
pa plads. Det naevnes, at der er positive erfaringer de steder, hvor der er ngglepersoner
som fx en psykolog tilknyttet.

Der er som oftest ikke et klart og eksplicit fokus pa kompetencer i forhold til netop selv-
skadende adfeerd, men netop gennem den Igbende kontakt med elever/studerende op-
nas et vist kendskab til problematikken.

Psykiatrien: Patienter henvist fra skadestuen til psykiatrien er typisk kendt fra tidligere
forlgb med de samme problemer eller andre. Det kan dog forekomme, at skadestuen op-
sporer yngre personer, som ikke tidligere er kendt fra psykiatrien.

Ellers har psykiatrien ikke en egentlig opsporende funktion, da alle patienter kommer via
henvisning fra akutmodtagelse, egen leege eller en kommunal forvaltning. Ved henvis-
ninger vurderes det fra sag til sag om henvisningen accepteres eller afvises. Der indgar
oftest ikke kompetencer med specialviden om selvskade i denne vurdering.

Somatiske skadestuer er ifglge besvarelserne hovedsageligt orienteret efter at samar-
bejde med psykiatrien — ikke praksissektoren. | tilfeelde af somatisk skadestue opsporer
en patient med selvskade, vil de typisk henvise til psykiatrien, der vurderer, hvorvidt pati-
enten skal tilknyttes psykiatrien. Somatiske skadestuer laver formentlig sjeeldent under-
retninger pa bgrnene.

Det ses dog, at de somatiske skadestuer modtager bgrn og unge med selvskadende ad-
feerd, og at somatikken i nogen grad kan underrette mere systematisk til kommuner, fx
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ved at optimere med en dedikeret koordinator i kommunerne, som skal kontaktes, nar
der modtages patienter med selvskade.

Der foretages i nogen grad en opkvalificering af kompetencer pa de somatiske skade-
stuer, hvor der foregar en spredt undervisning fra bgrne- og ungdomspsykiatrien. Dette
er dog ikke systematisk eller tilbagevendende, og undervisningen foregar ikke alle ste-
der.

Praktiserende laeger opdager formentlig sjaeldent tegn konkret pa selvskadende adfzerd
men henviser til psykiatrisk udredning — formentlig ofte — pa uspecifik indikation. Kun i
sjeeldne tilfeelde kontaktes kommunen ved bekymring; blandt andet fordi de praktise-
rende laeger sjeeldent ved, hvem eller hvordan de skal kontakte kommunen. | overvejel-
sen om, hvorvidt der skal tages kontakt til kommunen, indgar ogsa vurdering af konse-
kvenserne for lzegens relation til den pagzeldende unge eller familie, ved en eventuel un-
derretning til den kommunale forvaltning. Workshop-deltagerne udtrykker, at den selv-
skadende person sjeeldent vil kunne na at omtale sine problemer pa den korte tid, som
en typisk konsultation hos en praktiserende lsege varer.

Foreninger som fx Headspace, LMS, GirlTalk, Livslinien og Ungdommens Rade Kors
naevnes ligeledes som en opsporingsindsats, da de unge henvender sig frivilligt. De op-
sporer typisk gennem de unges telefonopkald, da der er erfaring for, at den selvska-
dende har stgrre tendens til at bryde anonymiteten over telefonen, mens kun fa bryder
anonymiteten over online chat. En voksende andel af unge anvender chatfora, hvilket
kan begraense opsporingen.

Foreningerne benytter sig i hgj grad af frivillige medarbejdere til telefon og chatradgivnin-
gen, og det er sdledes meget varierende, hvilket kompetenceniveau den enkelte medar-
bejder har. | nogle foreninger er der et mere eksplicit fokus pa selvskade, end i andre.

Nogle ungdomsuddannelser udtrykker bekymring for, at den primaere kontakt mellem de
unge og foreningen er til de frivillige, som ikke ngdvendigvis har faglig indsigt i selvska-
deomradet. Headspace fremhzever, at de frivillige drgfter henvendelser med de fastan-
satte psykologer, hvilket sikrer en vis grad af faglig sparring omkring den stgtte, der gi-
ves. Headspace papeger vigtigheden af den relation, de frivillige skaber til den unge og
understreger vigtigheden af relationsdannelse til denne méalgruppe.
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3.3.1.2

Diagnostik og udredning

Centrale fund
Ved ‘bekymring’ i grundskolen har underviserne falgende muligheder:

* Anmode om konsultativ stgtte eller en psedagogisk psykologisk vurdering fra
PPR

* Underrette bgrne-familieafdelingen, som kan udrede gennem iveerkseettelse af
en bgrnefaglig undersggelse

¢ Benytte sundhedsplejen, som kan kvalificere bekymringen og eventuelt ind-
drage PPR eller underrette bgrne-familieafdelingen

Psykiatrien kan diagnosticere og udrede pa henvisninger fra fx almen praksis. De
undersgger kun patienter, hvor der er mistanke om en underliggende psykiatrisk
problemstilling. Hvis henvisningen skal godkendes, skal problemstillingen veere
kompleks og kraeve en tveerfaglig indsats.

Det er pa tveers af de regionale psykiatriske enheder i landet ikke entydigt, hvad der
skal til for, at en henvisning accepteres eller afvises.

Begrebet "udredning” anvendes af flere parter i det samlede system — fx hos flere kom-
munale parter og i den regionale psykiatri — dog ikke altid med samme billede af, hvad
en udredning omfatter.

| psykiatrien undersgges personer med selvskadende adfeerd for underliggende proble-
mer sdsom personlighedsforstyrrelse. Typisk bliver selvskadende adfzerd underordnet
diagnosen (personlighedsforstyrrelse, skizofreni osv.), da selvskade ikke er en selvsteen-
dig diagnose, men derimod opfattes som et symptom, p& den underliggende lidelse.

Der ses typisk variation i alvoren af den selvskadende adfaerd, der speender fra lette til
moderate eller sveere tilfeelde. For den lette og svaere selvskade geelder, at der ses
bedre muligheder for udredning og efterfglgende behandling. For den lette selvskade vil
der typisk ikke stilles en diagnose, mens der for den sveere selvskade, der ofte optreeder
som et symptom pa en bagvedliggende patologi, typisk stilles én eller flere diagnoser
ved kontakt til psykiatrien.

I kommuner vil der ved bekymring ofte veere taget kontakt til PPR, bagrne-familieafdelin-
gen eller sundhedsplejen. Fagpersonerne her vil vurdere om der er behov for yderligere
oplysninger. Hvis fagpersonerne i PPR vurderer, at der er behov, kan iveerkseettes en
Paedagogisk Psykologisk Vurdering (PPV), ligesom sagsbehandlere i det kommunale
baren-familieafsnit kan gennemfare en Bgrnefaglig Undersggelse (BFU). Begge tjener
som grundlag for iveerkseettelse af mere omfattende kommunale foranstaltninger eller
henvisning til psykiatrien.

Ved en egentlig underretning til bgrne-familieafdelingen gennemfgres en straks-vurde-
ring, hvor det vurderes om barnet/den unge er udsat for overgreb. Hvis ikke, afdaekkes
behovet for yderligere undersggelser og mindre forebyggende tiltag.

I nogle kommuner er der tvaerfaglige ressourcecentre, hvor sundhedsplejersker, social-
radgivere, paedagoger og psykologer mv. arbejder sammen, som formentlig vil fglge
samme spor som ovenfor.
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3.3.1.3

En kommune i undersggelsen angiver at have en psykiater tilknyttet deres degninstitutio-
ner for barn og unge, som de kan kontakte, hvis der er brug for en psykiaters radgivning,
ligesom en kommune har tilknyttet egen bgrneleege til bgrne-familieafdelingen. Erfarin-
gen er, at dette letter dialogen mellem kommune, det regionale sundhedssystem og
egen laege.

Nogle kommuner og praktiserende leeger bemeerker, at mange patienter afvises ved
henvisning til psykiatrien, og at de derfor ikke altid henviser, selv om de vurderer, at der
er et behov for psykiatrisk udredning eller behandling. Det kan ikke pa baggrund af
denne undersggelse vurderes, hvor omfattende denne problematik er med hensyn til af-
viste henvisninger og undladte henvisninger, men antyder en mulig tvaergdende udfor-
dring: hvem tager ansvaret for den selvskadende person, hvis ingen parter vurderer, at
det er deres anliggende.

Indsatser

Centrale fund

| psykiatrien tilbydes overvejende en behandling af underliggende arsager og ikke
direkte af den selvskadende adfeerd (undtagelsesvist i én region behandles den
selvskadende adfeerd sidelgbende med behandlingen af grundsygdommen). Be-
handlingerne er typisk KAT, DAT og mentaliseringsbaserede metode alt efter praefe-
rencer og match.

I kommuner tilbydes typisk en ikke-selvskadespecifik indsats. Nogle fagpersoner i
kommunerne kan dog have specifikke forudseetninger rettet mod selvskade:

* DAT og lign. (fa steder, overvejende stgrre kommuner)

* Eklektisk samtaleterapi af kortere eller leengere varighed

* Radgivende, konsulterende samtaler (alle kommuner)

*  Miljgterapi pa bosteder

e Stgtte og kompensation (alle kommuner)

Privatpraktiserende psykologer og psykiatere tilbyder bade selvskadespecifikke og

ikke-selvskadespecifikke behandlinger gennem visiterede tilbud eller ved egenbeta-
ling.

Foreningerne tilbyder vejvisning og motivation for handling samt udskydelse af selv-
skade ved at veere et alternativ til den uhensigtsmaessige falelsesregulering.

Feelles er, at metodevalg og varighed varierer og ofte afheenger af den enkelte be-
handler. Varigheden af behandlingen er endvidere i nogle tilfeelde afgjort af fastdefi-
nerede pakkeforlgb.

Der kan i drgftelsen af egentlig behandling eller intervention skelnes mellem indsatser
rettet direkte mod selvskaden eller som en handtering af den underliggende problematik
fx mistrivsel eller en psykiatrisk diagnose, som selvskaden er et symptom pa. Et eksem-
pel er miljgterapi pa botilbud eller DAT i psykiatrien ved behandling af fx personligheds-
forstyrrelse kombineret med selvskade.

Generelt er der en opfattelse i psykiatrien af, at bgrn og unge skal veere meget syge for
at f& behandling i psykiatrien.
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Idet den sveere selvskade typisk optreeder i forbindelse med bagvedliggende patologier,
ses den ofte i forbindelse med en eller flere diagnoser. Den mere moderate selvskade
optreeder typisk i det, der opfattes som en mindre syg gruppe af bagrn og unge.

For den malgruppe, der ikke vurderes sa sveert sindslidende, at de modtager en indsats i
psykiatrien, findes der mange forskellige tilbud i kommunen. | nogle kommuner tilbydes
psykologsamtaler i PPR eller igennem bgrne-familieomradet. | andre og ofte mindre
kommune er der hyppigst et tilbud om henvisning til samtaler med en privatpraktiserende
psykolog. Graensen for, hvad der udlgser en (betalt) psykologindsats synes at variere pa
tveers af kommuner. Desuden papeges der en problematik for unge over 18 ar, der sta-
dig har behov for psykologsamtaler, men ikke laengere kan fa det bevilliget gennem bar-
neparagrafferne i serviceloven. Her er vedkommende henvist til privatpraktiserende psy-
kolog med egenbetaling, og det fraveelges af nogle med henvisning til gkonomien. Det er
kendetegnende for indsatsen malrettet yngre personer med moderat selvskade, at der
ikke tages systematisk hand om de unge, der uden kommunale tilbud og med afvist hen-
visning fra psykiatrien ofte er overladt til privatpraktiserende psykologer, hvor der er krav
om egenbetaling.

Det er i forbindelse med leveringen af indsatsen en komplicerende faktor, at bade prak-
sissektor og uddannelsesinstitutioner kan have sveert ved at fa et overblik over de kom-
munale tilbud. Det skyldes dels kompleksiteten i de enkelte kommuner og dels variatio-
ner i kommunernes tilbud. Et koordineret samarbejde med de kommunale tilbud kan der-
for have karakter af at veere personbaret snarere end systematisk understattet.

Givet den store kompleksitet og variation i kommunale tilbud kan det vaere sveert for be-
kymrede personer med kontakt til bgrn og unge med selvskade (fx paedagoger eller lee-
rere) at finde de rette veje at ga. Det kraever sikkerhed og viden at turde underrette, og
nar man er tilstraekkeligt sikker i sin egen vurdering, kan det ofte vaere uklart, hvor man
skal henvende sig for at sikre den rette stgtte.

| landets starste kommuner er der malrettede behandlingstilbud. Disse er ofte malrettet
middelsveere tilfeelde (fx i ungdomscentre) — dog ikke til de sveereste, der henvises til
psykiatrien. Kommunerne kan have tilstraekkeligt volumen i malgruppen til at etablere og
vedligeholde en tilstraekkelig kvalitet. Sma og mellemstore kommuner vil mangle volu-
men og i stedet skulle indga aftaler med en ekstern aktgr (fx en privatpraktiserende) om
dels behandling og dels supervision. Tilsvarende geelder praksissektorens og psykiatri-
ens forholdsregler.

Tabel 1. Typer af indsatser, der benyttes i kommuner og regioner

INDSATSTYPER KOMMUNER REGIONER
Kognitiv Adfeerdsstrategi (KAT) 32 5
Mentaliseringsbaseret Terapi (MBT) 21 7
Dialektisk Adfeerdsterapi (DAT) 15 4
Emotionel Regulerings Gruppe Terapi (ERGT) - 0
Emotionel Regulerings Individuel Terapi (ERITA) - 0
Terapeutisk Evaluering (TEC) 2 1
Henviser til en specifik type i andet regi 5 1
Ingen af neevnte 22 0
Andre tilbud 33 5
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| psykiatrien har pakkeforlgbene styret varigheden og intensiteten af mange forlgb, og i
spagrgeskemaundersggelsen svarer flertallet af respondenterne i den regionale psykiatri,
at forlgbenes varighed er mellem fire og seks maneder eller mere end seks maneder,
hvor behandlingen typisk gives flere gange om maneden.

I kommunerne svarer flertallet af respondenterne ligeledes, at forlgbenes varighed er
mellem fire og seks maneder eller mere end seks maneder, enkelte angiver to til tre ma-
neder jf. figur 6.

Tabel 2. Indsatsernes varighed i kommunerne

| FORLOBETS VARIGHED

Indsatstype
KAT

MBT

DAT

ERGT
ERITA
TEC

2-3 maneder 4-6 maneder Mere end 6 maneder
5 12 6
2 9 4
1 5 4
- 0 0
- - 0
1 0 1

Om forlgbenes intensitet svarer flertallet af de kommunale respondenter, at behandlin-
gen gives flere gange om maneden jf. figur 7. Billedet er dog varierende og flere respon-
denter angiver "ved ikke/kan ikke afggres”. Dette kan skyldes flere forskellige grunde; fx
at de ikke har et sammenligningsgrundlag som fglge af personaleomsaetningen, eller at
der ikke skabes et overblik inden for og pa tveers af fagomraderne.

Tabel 3. Indsatsernes intensitet i kommunerne

FORLOBETS INTENSITET

Indsatstype

KAT
MBT
DAT
ERGT
ERITA
TEC

Fa gange Flere gange om ma-  Flere gange om Ved ikke/kan ikke af-
neden ugen gores
10 2 9
1 5
4 1 2
0 0 0
- 0 -
0 0 1

Nogle kommuner tilbyder gratis psykologradgivning for unge mellem 13 og 30 &r. Det gar
det muligt at fa lettilgeengelige og gratis psykologsamtaler, hvis den unge har psykiske
problemer eller anden form for mistrivsel. Det er erfaringen, at denne type tilbud hurtigt
bliver meget efterspurgt i de pageeldende kommuner. Behandlingstilbuddene i kommu-
nerne er ofte kortvarige.

Metoder, hvortil der anvendes apps, kan veere relevant understgttende men ikke erstat-
tende i forbindelse med relationsopbygningen.
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3.4

Nogle psykiatriske afdelinger neevner, at behandlingstilbuddene i kommunerne ofte er for
kortvarige. Omfanget af fx psykologsamtaler bgr vurderes fra sag til sag, men det er her
opfattelsen, at det i nogle kommuner er diagnosebestemt — om end det er usikkert, hvil-
ket grundlag opfattelsen hviler pa.

To psykiatriske afdelinger naevner, at tilbuddene ikke er specifikke nok i nogle kommu-
ner, specielt i de mindre kommuner, til at afhjeelpe den tungere del af malgruppen, som
ikke er syge nok til psykiatrien. De papeger, at det kan veere vigtigt med malrettede tilbud
og behandlinger til mennesker med selvskadende adfaerd, da det ofte er et symptom pa
en mere alvorlig diagnose. F& kommunale besvarelser i spgrgeskemaundersggelsen an-
giver, at indsatserne er malrettet selvskade.

En ungdomsuddannelsesinstitution har et samarbejde med psykiatrien og kommunen,
hvor den unge kan komme tilbage til skolen og hverdagen med stgtte fra en kontaktper-
son, der fx kommer og spiser frokost med den unge.

En efterskole har fokus pa opfglgning af den unge, fx nar den unge skifter fra folkeskole
til efterskole og specielt fra skiftet mellem efterskole og ungdomsuddannelse/produkti-
onsskole/erhvervsuddannelse mv., hvor efterskolen overleverer eleven til den nye ud-
dannelsesinstitution og/eller kommunen ved behov.

De frivillige civilsamfundsbaserede foreninger angiver, at hvis den selvskadende har
nogle at tale med, kan det i perioder udskyde den selvskadende adfeerd. Endvidere har
nogle af foreningerne selv ivaerksat egentlige samtalebaserede behandlingsforlgb for
borgere med selvskade. Det kan handle om bade individuelle psykologsamtaler og struk-
turerede gruppeforlgb.

Tvaergdende kan det konstateres, at kompetencerne til at gennemfgre samtaleterapeuti-
ske behandlingsforlgb ikke er knyttet til specifikke sektorer — eller entydigt til specifikke
faggrupper. Det vil sige, at der fx i mange forskellige regier tilbydes en behandling, der
hviler pa et kognitivt adfeerdsterapeutisk grundlag, der kan veere mere eller mindre mal-
rettet den selvskadende adfeerd. Der er saledes eksempler pa det fra frivillige foreninger,
den regionale psykiatri, privatpraktiserende psykologer savel som fra botilbud til udsatte
bgrn og unge.

Det ma desuden antages, at konkret tilgang og kvaliteten i indsatsen er varierende pa
tveers af geografi og aktgrer, da indsatsen ofte er afheengigt af den enkelte fagperson
mere end af en organisatorisk bredt forankret kompetence.

Opsamling

Denne rapport indgar i erfaringsopsamlingen med det formal at belyse, hvilke indsatser
malrettet mennesker med selvskade, der findes i forskellige sektorer deekkende bade de,
der har faet stillet en psykiatrisk diagnose og andre, der ikke har. Undersggelsen skal
derudover vise, hvilke visitationspraksisser der anvendes, og om indsatserne er ensar-
tede landet over. Det er intentionen at skabe et overblik med nogle generelle mgnstre af
ligheder og forskelle pa tveers af landet samt illustrative indblik i praksis. Baseret pa vi-
den indhentet fra en lang raekke aktgrer kan der opsamlende peges pa en raekke pointer
om den nuveerende indsats.

Der gennemfgres generelt ikke systematisk registrering af tilfeelde med selvskadende
adfaerd. Det vides derfor ikke, hvor stort omfanget af selvskade er, hvordan det kan op-
gares, og i hvilket omfang alvorlighed og antallet af personer med selvskadende adfeerd
udvikler sig. Om den er ueendret eller svagt stigende/faldende er ikke muligt at konklu-
dere entydigt, om end der generelt i spgrgeskemaundersggelse og kvalitative udsagn
ikke er tegn pa faldende forekomst.
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I

| teet sammenhaeng med dette kan det papeges, at der ikke arbejdes med en entydig de-
finition af selvskade pa tveers af de mange forskellige aktarer, der arbejder med personer
med selvskadende adfeerd.

| praksis peges der pa en reekke undergrupper i den samlede gruppe af personer der
selvskader, der kan differentieres pa baggrund af en reekke forskellige faktorer. Herunder
seerligt alder, kan, forekomst af psykisk lidelse og kognitiv funktionsevne. Som en hoved-
gruppe nzevnes unge kvinder med personlighedsforstyrrelse. Ogsa unge kvinder, der
ikke kan diagnosticeres med en egentlig sindslidelse naevnes som en stgrre gruppe og
som netop en gruppe, som der maske ikke er relevante tilbud til alle steder.

Det naevnes, at drenge og unge meend ikke fylder meget i billedet af den samlede mal-
gruppe. Det er — ogsa pa grund af den i praksis flydende definition — uklart om det skyl-
des, at der er faerre drenge og meend med selvskadende adfeerd, eller om de professio-
nelle ikke i samme omfang far gje pa dem som pa piger og unge kvinder.

Det starste potentiale for yderligere opsporing af unge med selvskadende adfaerd skal
formentlig findes pa uddannelsesinstitutionerne, hvor de fleste unge har deres hverdag,
og hvor der ofte lgbende har kontakt med undervisere og studievejledere. Der er ikke i
dag alle steder en bevidst opmeerksomhed efter eller statte til personer med selvska-
dende adfeerd.

Ligeledes spiller frivillige chat- og telefonradgivninger en rolle i opsporingen, hvor radgi-
verne kan henvise til egen leege, skadestue og kommunale stattetilbud, ved kontakt med
personer med selvskadende adfaerd.

P& undervisningssteder — primaert grundskole og ungdomsuddannelser — opfordres ved
bekymring enten til &ben kommunal radgivning, PPR, bgrne-familieafdelingen (ved un-
derretning) eller til sundhedsplejen.

Ved henvisninger til psykiatrien vurderes ved samtale, om der skal tilbydes behandlings-
forlgb eller ej. Ved denne vurdering tages blandt andet stilling til den psykiske tilstands
kompleksitet, og til om patienten kan diagnosticeres med en psykiatrisk diagnose. Det
papeges, at de specifikke kriterier for, om der kan tiloydes behandling i den regionale
psyKkiatri eller ej, varierer pa tvaers af psykiatriske enheder.

Gruppen af 18-arige med selvskade, der ikke kan diagnosticeres med psykisk lidelse
(der af de deltagende fagpersoner vurderes at veere en relativ stor gruppe), modtager
ikke ngdvendigvis et relevant behandlingstilbud, selv om det kan forebygge en forveer-
ring af tilstanden. Gentagen erfaring med selvskade over tid er en kendt indikator pa se-
nere selvmordsforsgg.

Det geelder maske i seerlig grad unge meend, der synes at falde uden for normen af selv-
skade og som dermed har en gget risiko for at blive overset. Der opleves en stor varia-
tion i den kommunale indsats i bgrne-familieafdeling og PPR pa tveers af kommuner.
Denne varians kombineret med en uensartet definition af selvskade samt manglende vi-
den om bedste metoder medfarer en variereret vifte af tilbud pa tvaers af kommuner.

Den konkrete indsats, der iveerksaettes af den kommunale forvaltning, er som hovedregel
ikke selvskadespecifik, men kan — afhaengigt af den enkelte fagpersons specifikke kom-
petencer — i visse tilfaelde veere det.

Privatpraktiserende psykologer spiller en rolle i indsatsen for de unge, der ikke kan diag-
nosticeres med en psykiatrisk diagnose, eller hvor det i gvrigt ikke vurderes relevant med
en tilknytning til psykiatrien.

| psykiatrien behandles primzert de underliggende arsager, og mindre hyppigt (og ikke
alle steder pa baggrund af en systematisk vurdering) tiloydes en selvskadespecifik

22



indsats. Det haenger sammen med, at den primaere sundhedsfaglige anskuelse er, at
selvskade er et symptom og ikke i sig selv en sygdom.

De indsatser der iveerkseettes i den regionale psykiatri til gruppen af patienter med selv-
skadende adfeerd, er ofte KAT, DAT eller mentaliseringsbaseret.

Varigheden af indsatsen er bade i kommune, praksissektor og psykiatri varierende, og
afhaenger ofte af den enkelte behandlers vurdering, og i nogle tilfeelde af standardise-
rede pakkeforlgb med en given varighed og type af indsats.

Ved behandling hos privatpraktiserende psykologer er ogsa den enkelte borgers mulig-
hed for og villighed til betaling afggrende for iveerkseettelse og varighed af forlgbet.
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BILAG 1: SPORGESKEMAUNDERSOGELSE

Temaer i spgrgeskemaundersggelsen

*  Metoder til opsporing

*  Udvikling i forekomst de sidste 2-4 ar

*  Udvikling i alvorlighedsgrad de sidste 2-4 ar
e Karakteristik af malgruppen

e Samarbejde pa tveers af aktarer

* Typer af interventioner/indsatser
Herunder:

e Karakteristik af interventionens/indsatsens malgruppe
e Malrettet/ikke malrettet selvskade

* Hvem leverer interventionen/indsatsen

* Myndighedsafggrelse

* Interventionens/indsatsens varighed og intensitet

*  Behov for specifikke kompetencer

* Interventionens/indsatsens anvendelseshyppighed

* Erfaring med interventionens/indsatsens resultater

Deltagere fra regioner og kommuner har besvaret disse underspgrgsmal til de anvendte
typer af interventioner/indsatser, mens praksissektoren, uddannelsesinstitutioner og for-
eningerne har besvaret enkelte.

Tabel 4. Oversigt over fordelingen af aktgrgrupper i den planlagte udsendelse

AKTOR FAGOMRADE ANTAL RESPONDENTER
Regioner Bgrne- og ungdomspsykiatri 5
Voksenpsykiatri 5
Somatiske skadestuer 5
Kommuner Bgrne- familieomradet 30
Folkeskole 30
Voksen-socialomradet 30
Misbrugsbehandling 30
Sundhedspleje 30
Praksissektor Almen praksis -
Psykiatere 10
Psykologer 20
Foreninger Headspace 1
Ungdommens Rgde Kors 1
Livslinjen 1
GirlTalk 1
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AKTOR

Uddannelsesinstitutioner

FAGOMRADE

Efterskoler
Produktionsskoler
Erhvervsskoler
Gymnasiale uddannelse

Universiteter

ANTAL RESPONDENTER

(62 BRENG 2 BRI &2 BRI |
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BILAG 2: FORTOLKNINGS-WORKSHOPS

Formal og program

Som led i erfaringsopsamlingen afholdtes fire workshops & tre timer med henblik pa at:

¢ validere og kvalificere det forelgbige resultat af afdaekningen af praksis

* indhente synspunkter og vurderinger af bade lokale og generelle udviklingsbehov og

-gnsker

¢ indhente forslag til eksempler pa& god praksis

Udgangspunktet var et materiale baseret pa forelgbige resultater af spgrgeskemaunder-

sggelsen omhandlende:

e Karakteristik af malgruppen

*  Metoder til opsporing

¢ Udvikling i forekomst og alvorlighed
*  Typer af indsatser

*  Forslag til eksempler til brug for case-studier
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Erfaringsopsamling af viden og gode metoder
malrettet mennesker med selvskade
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Erfaringsopsamling af viden og gode metoder
malrettet mennesker med selvskade

OM EKSEMPLERNE

Implement gennemfgrer pa vegne af Sundhedsstyrelsen denne erfaringsopsamling om "gode
metoder og viden om effektive indsatser malrettet mennesker med selvskadende adfserd” som
led i satspuljeaftalen pa sundhedsomradet for 2018-2021.

Formalet med denne samling af eksempler er at give et indblik i praksis med at stgtte og
behandle personer med selvskadende adfeerd i Danmark.

Eksemplerne spzender bredt med hensyn til malgrupper, aktgrer og indsatser indenfor
forebyggende, opsporende, udredende, behandlende og opfglgende arbejde blandt regioner,
kommuner, uddannelsesinstitutioner og frivilligorganisationer.

Flere og andre eksempler kunne have indgaet, og nogle kunne givet vis have vaeret endnu mere
nyteenkende eller effektfulde. Disse er imidlertid udvalgt til samlingen i forbindelse med
erfaringsopsamlingen af gode metoder og viden om indsatser malrettet mennesker med
selvskadende adfaerd, hvor de forekom saerligt interessante og med et muligt potentiale for
udbredelse. Forhabentlig kan eksemplerne bade belyse praksis og inspirere til udvikling af nye
tilbud.
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Opsggende arbejde pa Hang Efterskole
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Opsggende arbejde pa Hang Efterskole

Mens den opsporende og opfglgende indsats ikke
er malrettet unge med selvskade, er selvskade
blandt eleverne ikke ualmindeligt. Nogle elever
kommer med en tidligere historik med selvskade,
mens andre pabegynder selvskaden under
opholdet.

Feelles for eleverne med selvskadende adfeerd er,
at de stiller store krav til erfaring og kompetencer
hos personalet. | den forbindelse er Igbende
uddannelse af personalet til at handtere svaere
problemstillinger en veesentlig Igftestang for
efterskolen. Uddannelse i problemstillingerne
giver et feelles sprog, som understgtter den
opsporende og opfglgende indsats.

"I

Der er blandt de danske efterskoler et frafald af
elever, der ofte forbindes med mistrivsel. Hang
Efterskole har for tre ar siden startet et saerligt tiltag
malrettet udsatte unge, der har til formal at nedseette
frafaldet gennem et fokus pa tidlig opsporing af og
lzbende opfalgning pa de barn og unge, der starter
pa efterskolen. Personalet oplever, at de siden at
have igangsat indsatsen forbedres i de arlige
evalueringer fra eleverne.

Det opleves pa mange efterskoler, at der mangler en
feelles indgang til behandling og tilbud til de udsatte
unge, som efterskolerne kommer i kontakt med.
Desuden ses i dag en stigende tendens til, at unge
kommer med sveere problemstillinger, som er
vanskelige for efterskolerne at handtere. Det skyldes
blandt andet, at de unge ofte kommer med tidligere
eller igangveerende forlgb fx hos en psykolog, PPR
eller sundhedsplejerske, men at efterskolerne kun i
begreenset omfang har viden om de unges
baggrund.

Hang Efterskoles tiltag gennemfares i samarbejde
med omkringliggende kommuner og tilbydes til alle
unge, der starter pa efterskolen. Tiltaget er ikke
malrettet selvskade specifikt, selv om der dog
regelmeessigt ses unge med udfordringer relateret til
selvskade.

Der er tre vaesentlige elementer i den opsporende
og opfaglgende indsats:

En indledende visitationssamtale med foraeldre
og elever

Opfalgning af uddannet inklusionsvejleder og
leererstab

Trivselslog med lgbende informationsdeling
blandt leererstaben



Opsggende arbejde pa Hang Efterskole

VISITATIONSSAMTALE

"I

INKLUSIONS-
VEILEDER

Der afholdes indledende visitationssamtaler med
kommende elever forud for elevernes opstart pa
efterskolen. Samtalerne finder sted i forbindelse
med en opstartsdag, hvor kommende elever og
foreeldre inviteres pa besgg hos efterskolen.

Eleverne interviewes af fem ansatte ud fra en fast
spgrgeramme, der deekker forventninger til skolen,
hjemlige forhold, kontakt med statte- og
hjeelpesystemer uden for skolen sdsom psykolog
eller psykiater samt elevens eventuelle erfaringer
med angst, depression, spiseforstyrrelser eller andre
typer af udfordringer.

Sidelgbende med elevens interview formidles
information til foreeldrene, og nuveerende elever
underholder de kommende elever, der venter pa at
afholde deres interview.

| forleengelse af den indledende visitationssamtale
tager inklusionsvejlederen (se nedenfor) kontakt til
foreeldre, elev, elevens tidligere skole samt
kommunale sagsbehandlere og andre, hvis det er
relevant. Kontakten etableres typisk med henblik pa
et koordineret samarbejdet mellem de forskellige
parter.

Pa baggrund af den indledende visitationssamtale
og de etablerede samarbejder fordeles elever i
kontaktgrupper pa efterskolen, hvor elevers behov
tilgodeses ud fra laerernes kompetencer og
tilgeengelige ressourcer.

En enkelt leerer p& efterskolen er uddannet til at
varetage funktionen som inklusionsvejleder. Denne
har ansvaret for at fglge op pa de elever, der pa
visitationsaftener identificeres som veerende
udfordrede eller med behov for en seerlig indsats.
Inklusionsvejlederen har i forlaengelse af disse
aftaler ansvaret for at koordinere et samarbejde
mellem elev, foraeldre og gvrige relevante parter.

For seerligt udfordrede elever indebeerer et ophold
pa Heng Efterskole typisk en individuel handleplan.
Tilgangen er i udgangspunktet altid at tage imod
elever uanset problemstillinger, dog inden for
graenserne af den stgtte, som efterskolen kan
tilbyde. Dette kan blandt andet veere i form af at
henvise til kendte kontakter inden for psykologien
eller andre behandlende instanser.

Der stilles til leererstaben krav om, at kontakt til
elever Igbende dokumenteres i en trivselslog. Her er
relevante og ngdvendige oplysninger tilgaengelige
for alle leerere, der kan orientere sig i det gvrige
personales bekymringer, observationer og
erfaringer. Der foretages saledes en lgbende
orientering om elevers tilstand, og hver elev kan
falges teet af personalet pa skolen.

| trivselsloggen noteres observationer og
bekymringer, og disse suppleres af opsummeringer
pa samtaler med de pagaeldende elever. Der gives
Ilgbende indstillinger til kontakt relevante
kontaktpersoner for den pagaeldende elev i
forbindelse med kontakt til foreeldre.



Trivselssamtaler pa Varde Handelsskole og
Handelsgymnasium og pa Varde Gymnasium

TRIUSELS-
SAMTALER
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Trivselssamtaler pa Varde Handelsskole og
Handelsgymnasium og pa Varde Gymnasium

Selvskade er ikke en hyppigt forekommende
problemstilling blandt de henvendelser, som Time
Out modtager. Det forekommer dog, at der blandt
elever med selvskade ses en tendens til, at
seerligt unge piger, der skeerer i sig selv, udgar en
veesentlig andel. Der ses ogsa adfzerd blandt
drengene som fx en markant gget risikovillighed,
der kan udmgnte sig i ekstremt faresggende
adfeerd, der i Time Out tolkes som selvskadende.

Det betragtes som en fordel, at tilbuddet er
forankret i kommunen specifikt under
sundhedscenteret. Det muliggar, at der ikke er en
skarp greense, hvad angar unge under eller over
18 ar og deres mulighed for at benytte tilouddet.
En kommunal opdeling, fx i barn og eeldre ville
vanskeligggre en sammenhaengende indsats til
gymnasiegruppen.

"I

Varde Kommune har i 10 ar haft et tilbud, Time Out,
om stattende trivselssamtaler til bgrn og unge pa
handelsgymnasiet og alment gymnasium. Time Out
har til formal at yde radgivning og statte til
studerende for at fremme trivsel og sundhed, fysisk
og psykisk. Indsatsen er ikke specifikt malrettet unge
med selvskadende adfeerd, men finder dog ogsa
anvendelse i forbindelse med selvskade.

Tilbuddet er finansieret af Varde Kommune og
holder til i Centret for Sundhedsfremme og daekker i
alt cirka 1.000 elever.

Indsatsen startede som et abent tilbud om
radgivning p& handelsgymnasiet i Varde i 2007. |
2008 blev indsatsen udvidet til ogsa at omfatte STX.
Indsatsen udsprang af en kommunal
trivselsundersggelse blandt elever pa
handelsgymnasiet, der indikerede et behov fra
elevernes side for at have en neutral voksen
kontaktperson i deres liv i forbindelse med
personlige udfordringer.

Den oprindelige indsats pa handelsgymnasiet var et
abent forlgb, hvor elever frit kunne henvende sig
med problemstillinger fx vedrgrende rusmidler,
mistrivsel eller andre udfordringer. Tilbuddet var i sin
opstart begraenset til en fast traeffetid pa skolen, men
det faste format er siden blevet erstattet af en mere
fleksibel og dialogbaseret tilgang.

| dag rummer indsatsen en teettere dialog med
studievejledere og leerere, der kan veere med til at
indlede den farste kontakt mellem eleverne og Time
Out.

Der er to veesentlige elementer i indsatsen:
Samtaleforlgb mellem elever og Time Out

Samarbejde med andre behandlingstilbud i
Kommunen



Trivselssamtaler pa Varde Handelsskole og
Handelsgymnasium og pa Varde Gymnasium

SAMTALEFORLOB

Eleverne kan frit henvende sig til den abne
radgivning i bade handelsgymnasiet og STX i Varde
Kommune. R&dgivningen rummer alle typer af
mistrivsel, hvilket betragtes som en fordel. | stedet
for at have en reekke specialiserede radgivere, er
der tale om bred radgivning foretaget af fa personer.
Den samlede indsats opleves som understgttende
for samhgrighed i dialogen mellem elev og radgiver,
der ellers kunne risikere at veere fragmenteret pa
grund af flere forskellige kontaktpersoner.

Time Out praesenterer sig pa handelsgymnasiet og
STX for eleverne med tilbud om anonym kontakt.
Desuden bistar studievejledere og skoleleerere med
at formidle kontakt mellem elever og Time Out.
Eleverne kan skrive til Time Out, men de kan ogsa
henvende sig til leerer eller studievejleder, der
efterfalgende formidler kontakten til Time Out. Det
opleves, at de bedste resultater opnas for sa vidt
angar fastholdelse af eleverne i radgivningen, hvis
lzerer eller vejleder af eleverne far lov til sende
kontaktoplysninger videre til Time Out, der kontakter
eleven.

Typisk modtager hver elev fire til fem samtaler i sin
tid p& uddannelsesinstitutionen. Der er dog intet loft,
og nogle elever modtager flere. Indsatsen leveres til
trods for den begraensede maengde samtaler med
sa stort et perspektiv pa funktionel opbyggelse som
muligt. Elever bliver hjulpet videre til andre tilbud, i
det omfang det vurderes, at de har behov for et
behandlingstilbud eller har brug for andre
kompetencer.
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TILBUD

Da Time Out ikke selv varetager specialiseret
radgivning, er der et teet samarbejde med mere
specialiserede indsatser, der kan hjaelpe de unge,
som Time Out kan benytte til at hjeelpe de unge
videre. Der er ikke en fast procedure for
overleveringen, da det i hgj grad er
situationsbestemt. Dog varetager Time Out ofte en
del af den overdragende funktion, nar eleverne
bevaeger sig videre i systemet.

En veesentlig del af indsatsen i Time Out bestar i at
hjeelpe de unge videre i systemet ved fx at anvise
relevante tilbud eller facilitere kontakt med egen
leege.

Time Out tager, hvis eleven giver tilladelse, den
forste kontakt pa elevens vegne. Det indbefatter
typisk en overdragelse af information, s& den
modtagende part er adviseret om elevens baggrund,
hvilket kan lette overgangen til et nyt system. Under
henvisningsforlgbet holder Time Out kontakten til de
unge, fx ved ventetid i psykiatrien efter henvisning
fra egen leege.

Time Out kan ogsa varetage opgaven med
overdragelse af forlgbet til psykiatrien. Det kan ske,
hvis den unge er under 18 ar, og foreeldrene ikke har
mulighed for at tage med, eller hvis der gnskes
yderligere statte. Det kan ogsa ske, hvis unge over
18 ar giver tilladelse til Time Out, og det kan blandt
andet inkludere deltagelse ved de fgrste samtaler i
nyt regi.



EmpowR: Samarbejde mellem GirlTalk og
kommuner
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EmpowR: Samarbejde mellem GirlTalk og

kommuner

Der er en fokus pa at sammensaette grupper, sa
der er feelles emner for pigerne i gruppen. Hvis
selvskade er en problemstilling, der fylder meget i
en gruppe, kan der veere direkte fokus pa det,
mens andre grupper kan behandle
problemstillingen mere forebyggende.

Selvskade indgar som et selvsteendigt
vurderingsparameter i trivselsmalingen.

De typiske resultater viser, at selvskaderelaterede
problemstillinger fylder mindre, nar pigerne har
gennemfart forlgbet.

"I

GirlTalk er en non-profit organisation, der arbejder
for at hjeelpe unge udsatte piger mellem 12 og 24 ar.
Hjeelpen foregar blandt andet via chat- og SMS-
radgivning, samtalegrupper, psykologsamtaler og
foredrag. GirlTalk har et bredt fokus og tilbyder
blandt andet hjeelp i forbindelse med: egen krop,
foreeldre, lavt selvveerd, ensomhed,
selvmordstanker, selvskade og spiseforstyrrelser.

EmpowR er et samarbejde mellem GirlTalk og
udvalgte kommuner. Det oprindelige samarbejde
opstod i 2015 mellem GirlTalk og Egedal Kommune
og var pa daveerende tidspunkt finansieret af en
pulje hos Socialstyrelsen. Det oprindelige
samarbejde opstod i dialog mellem de to parter, da
Egedal Kommune udtrykte behov for en indsats
malrettet unge piger.

EmpowR Egedal er malrettet piger i alderen 13-18
ar, mens EmpowR Kgbenhavn og Frederiksberg er
malrettet piger i syvende til niende klasse. For alle
tilbud geelder, at pigerne, deres foreeldre eller andre
voksne i pigernes naerhed selv skal henvende sig og
tilmelde sig forlgbet.

Mens EmpowR oprindeligt var finansieret af midler
fra Socialstyrelsen, er samarbejdet med Egedal i
2018 finansieret af Egedal Kommune. | dag rummer
EmpowR et samarbejde mellem GirlTalk og tre
kommuner: Egedal, Frederiksberg og Kgbenhavn.
De gvrige samarbejder er lige nu fondsfinansierede
med henblik p& udbredelsen af EmpowR.

Der er tre vaesentlige elementer i EmpowR:
Forsamtaler med unge piger og trviselsbaseline

Gruppeforlgb med seks til otte piger over 10
mgder

Efterfglgende opfalgning inklusiv ny
trivselsmaling og overdragelse til kommunen
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EmpowR: Samarbejde mellem GirlTalk og

kommuner

FORSAMTALER 0G TRIVSEL

"I

Der foretages indledende samtaler med alle
tilmeldte piger og deres foraeldre. Forsamtalerne er
en halv times feelles mgde, hvor det afstemmes,
hvad der forventes at fa ud af forlgbet i EmpowR, og
hvor formatet kan afprgves forud for det fulde forlgb.

Samtalerne har fokus pa at give pigerne mulighed
for at spejle sig i hinanden gennem brug af kognitive
metoder. Det vigtigste element er at etablere et
tillidsbaret faellesskab, hvor der kan seettes ord pa
tanker og falelser.

Pigerne kan tilmelde sig forlgbet frit, hvorefter det
vurderes, om de er egnede, men pigerne kan ogsa
opfordres til at tiimelde sig af enten studievejleder
eller foraeldre.

Det opleves, at nogle piger falder fra efter deres
forsamtale. Det kan seerligt veere tilfeeldet, hvis
forlgbet er opstartet efter foreeldrenes gnske snarere
end efter pigernes eget gnske.

Der foretages desuden en trivselsmaling til
opstartsmgdet. Denne maling fungerer som en
baseline for pigernes videre udvikling, og der fglges
senere i forlgbet op pa den. Trivselsmalingen er 25-
30 spargsmal, der deekker psykisk trivsel, relationel
trivsel, social kompetence, mestringskompetence og
selvskade.

| Egedal Kommune er der desuden tilknyttet en
kontaktperson, der deltager i forsamtalen. Det
supplerer et foreeldrerettet tilbud, som Egedal
Kommune har bygget pa i forlaengelse af EmpowR.
Her inviteres alle foraeldre til piger i gruppen ind
halvvejs i forlgbet og ved forlgbets afrunding.

EmpowR har et seerligt fokus pa den tidlige
opsporing og tilbyder at seette ind ved mistrivsel
forud for et behov for mere omfattende
behandlingstilbud.

Som et led i den forebyggende og opsporende
indsats tilbyder EmpowR foredrag pa skoler i
samarbejdskommuner med henblik pa at orientere
om forlgbet og muligheden for, at piger i malgruppen
kan komme i kontakt med EmpowR. Foruden
foredrag pé skolerne ligger der et samarbejde med
kommunerne, der har ansvaret for at udbrede
kendskab til tilbuddet.

Grupperne er sammensat af seks til otte piger med
to tilknyttede vejledere og i alt 10 gruppemgader. De
to vejledere har ofte tidligere veeret tilknyttet den
abne chatradgivning i GirlTalk. Der foretages
supervisering og statte Igbende efter behov, hvor
GirlTalks egne psykologer tilbyder sparring til
gruppevejledere. Gruppevejlederne har forud for
igangseettelse af forlab modtaget traening med
henblik p& at kunne kgre gruppeforlgbet.

Fokus i gruppeforlgbet er pa mistrivsel generelt.
Grupperne er sammensat af piger, der har et gnske
om at deltage, eller hvor foraeldrene gerne vil have
deres bgrn med. Der kan veere piger i gruppen, der
er dér som et supplement til andre tilbud, men det er
i sa fald en individuel vurdering, der beror p&, om
den enkelte vurderes at ville kunne have gavn af
det. Det kan fx veere som led i en opfglgning eller
styrkelse efter en afsluttet behandling, men det
anbefales sjeeldent at deltage i EmpowR samtidigt
med andre forlgb.

Gruppeforlgbet afbrydes for en pige, hvis det
vurderes, at vedkommende har for store
udfordringer til, at de kan handteres i gruppen.

Et EmpowR-forlgb kan afbrydes i forbindelse med
forsamtalen, hvis det fx vurderes, at en pige har
brug for en anden hjeelp forud for forlgbet,
eksempelvis familieradgivning, vejledning i
kommuner eller et behandlingsforlgb i psykiatrien.
EmpowR kan fungere understgttende eller
forebyggende i forbindelse med gvrige
behandlingstilbud, men det er ikke et
behandlingsforlgb.

OPFOLGNING 0G

Efter afsluttet forlab er der en gensynsdag, der pa
nuveerende tidspunkt afholdes et halvt ar efter den
sidste samtale i forlgbet. Her udarbejdes der endnu
en trivselsundersggelse med henblik pa at se, om
pigerne har rykket sig gennem forlgbet i forhold til
det udgangspunkt, der blev etableret ved forlgbets
opstart. Egedal Kommune varetager selv
opfglgningen. Ved forlgbets afslutning orienteres
pigerne om frivillige fritidsforlgb i kommunen. | den
forbindelse orienteres kontaktperson, og den videre
kontakt gives tilbage til kommunen.
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CeNSE: Stgtteforlgb i gymnasiet

Der opleves i CeNSE generelt, at de udfylder et
hul, hvad angar hjeelp til elever med at finde deres
rette vej gennem systemet. Det sker seerligt i
forbindelse med en indledende kognitiv udredning
forud for kontakt med egen leege og psykiatrisk
behandling.

Fra eleverne forlader folkeskolen, indtil de fylder
18 ar, er der et hul, hvor CeNSE oplever, at
mange unge ikke har en reel
behandlingsmulighed. Her har samarbejdet
mellem CeNSE og uddannelsesinstitutionerne en
funktion seerligt for den malgruppe, der ikke kan
egenfinansiere en indledende udtalelse eller
kognitiv udredning.

Selvskade er ikke den mest hyppigt
forekommende problemstilling hos CeNSE men
ses dog blandt de unge, der kommer ind.

CeNSE har et fokus pa at teenke psykiatrinzert
men kan ikke selv sende en henvisning direkte til
psykiatrien, da den skal komme fra egen laege. En
del af arbejdet i forbindelse med selvskade er
derfor ogsa at formidle en kontakt mellem den
unge og andre tilbud som fx Headspace eller
Landsforeningen Mod Spiseforstyrrelse og
Selvskade.

"I

Center for Narrativ Samtale & Edukation (CeNSE) er
en psykologklinik, der har eksisteret siden 2012.
CensE har pa nuvaerende tidspunkt et teet
samarbejde med en reekke gymnasier i
hovedstadsregionen, hvor der tilbydes statteforlgb til
elever med behov for hjeelp.

Oprindeligt udsprang samarbejdet af en indsats i
Psykiatrifonden med det formal at tilbyde statte til

unge, der oplevede udfordringer med at gennemfare
ungdomsuddannelser. Indsatsen var malrettet unge,

der oplevede udfordringer, men for hvem der ikke
var et egnet tilbud. Det kan fx veere fordi de unge

ikke oplevede tilstraekkeligt sveere udfordringer til at

modtage et behandlingsforlgb i psykiatrien.

Da finansieringen bag opstarten udlgb, blev

indsatsen stoppet. Nogle af de tilknyttede psykologer
valgte efterfglgende at starte egen praksis, hvorefter

en del af de tilknyttede gymnasier tog kontakt med
henblik pa at fortsaette indsatsen, der i dag er
finansieret af de gymnasier, der benytter tilbuddet.

Der er pa nuvaerende tidspunkt syv gymnasier, ét
HF-center og Frederiksberg Uddannelsescenter for
Voksne tilknyttet som en del af samarbejdet.

Der er to veesentlige elementer i indsatsen:
Samtaleforlgb hos CeNSE

Afrunding og overdragelse
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CeNSE: Stgtteforlgb i gymnasiet

OVERDRAGELSE

"I

SAMTALEFORLOB

Der er ikke et specifikt samarbejde med kommunen,
nar et forlgb afrundes. Hvis forlgbet ikke ender med
en henvisning, overdrages eleven til gymnasiet igen
med anbefalinger om et videre forlgb.

Det typiske udfald efter et forlgb er en skriftlig
udtalelse, som den unge kan bruge til at tage med
sig videre, fx til egen laege eller sagsbehandleren.
Skolerne deekker et stort geografisk omrade pa
tveers af mange kommuner, hvilket vanskeliggar et
kommunalt samarbejde grundet uensartede
kommunale tilbud.

| det tilfeelde et forlgb ender med en henvisning,
spiller CeNSE en rolle i forbindelse med kontakt og
overdragelse til det pageeldende tilbud. Det
indebeerer blandt andet, at CeNSE sammen med
eleven tager kontakt. Ved nogle tilfeelde kan det
0gsa betyde, at CeNSE er med til det farste mgde
med psykiatrien.

Det er muligt at forleenge samtaleforlgbet med ét klip
yderligere, der bestar af fire ekstra samtaler mellem
eleven og CeNSE. Det er op til gymnasiet at tage
beslutningen pa baggrund af en anbefaling fra
CeNSE, der ofte er i dialog med studievejlederen om
det videre forlgb.

Der er forskellige tilgange blandt gymnasierne til, om
eleverne i udgangspunktet bar forleenges eller e;.
Nogle gymnasier vil gerne kunne tilbyde et
samtaleforlgb til s& mange elever med behov som
muligt og siger derfor i udgangspunktet nej til at
forleenge forlgb af hensyn til ressourcerne. Andre vil
gerne give tilbuddet til feerre elever med henblik pa
at kunne tilbyde et mere mélrettet og dybdegaende
forlgb.

717
{ /4

De nuveaerende samtaleforlgb spaender over i alt fire
samtaler, der finansieres af de gymnasier eller
gvrige partnere, som CeNSE samarbejder med. Der
er desuden i aftalen inkluderet en times
administrativt arbejde og udarbejdelse af
henvisninger til andre behandlingstilbud.

Det er studievejledere og skoleleerere, der varetager
den tidlige opsporing og fgrste kontakt til eleverne
samt henvisning til CeNSE, hvor det hovedsageligt
beror pa studievejleders vurdering, om der
igangseettes et samtaleforlgb. Eleverne forventes
ikke pa egen hand at kontakte CeNSE. | stedet
udfylder studievejleder et digitalt skema sammen
med den pagaeldende elev, der sendes til CeNSE.
Skemaet uddyber blandt andet de problemstillinger,
som eleven oplever, og hvad henvendelsen drejer
sig om, fx om der er tale om problem pa eller uden
for skolen samt en reekke gvrige spgrgsmal. Eleven
er med til at udfylde skemaet, men det er
studievejlederen, der har ansvaret for at videresende
skemaet efter udfyldelse.

Efter den indledende kontakt gar det fgrste forslag til
mgde fra CeNSE til eleven via studievejleder. | den
forbindelse udsendes et velkomstbrev med
information, og eleven inviteres til at tage foraeldre,
keereste, ven, studievejleder eller leerer med til
samtalen, hvis de selv fgler et behov.

Er eleven under 18 ar, oplyser vejlederen
foreeldrenes navne og adresse til CeNSE, der gar
forseldrene opmaerksomme pa, at eleven kommer
ind til samtale. Er eleven over 18 ar, indhentes
tilladelse til at kontakte foraeldrene. Der udsendes et
foraeldrebrev med information om forlgbet.

Den indledende vurdering af behovet for at
igangseette et forlgb pahviler studievejlederen, og
dermed stilles der krav til vedkommendes evne til
korrekt at vurdere elevernes behov. CeNSE bidrager
med undervishing og supervision, der over tid
opbygger de ngdvendige kompetencer, men det kan
veere en udfordring ved nye partnere.
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Praksiskoordinatorfunktion i Region Sjeelland 2

EKSEMPEL PA
PATIENTHANDTERING

Der er mulighed for, at praksiskoordinatorfunktionen
kan bistd almen praksis med at finde alternative
behandlingsmuligheder, fx efter tilbagevisning af
patienter.

Laegen i praksiskoordinatorfunktionen fremhaever fra
den seneste gennemgang af en patientsag, at der
over to omgange var blevet henvist af almen praksis
til behandling i psykiatrien, men begge gange farte til
en tilbagehenvisning til almen praksis med den
begrundelse, at patienten ikke faldt inden for
malgruppen for de psykiatriske behandlingstiloud.
Efterfglgende bistod praksiskoordinatorfunktionen
med kommunikationen mellem den praktiserende
laege og psykiatrien med henblik pa at sikre, at der
ikke var begaet fejl i handteringen af patienten.

Praksiskoordinatorfunktionen i Region Sjeelland er et
bindeled mellem almen praksis og psykiatrien.

Der har i mange ar veeret en tilsvarende funktion
inden for somatikken i Region Sjeelland, men som
psykiatrien oprindeligt kun benyttede i et begraenset
omfang. Over tid og i takt med et stigende antal
praksiskonsulenter er der dog ogsa i psykiatrisk regi
opstaet et behov for en praksiskoordinatorfunktion,
som i dag findes og benyttes.

Funktionen har til formal at koordinere og styrke det
interne samarbejde mellem praksiskonsulenter, og
kan traekkes funktionen i forbindelse med
projektorienterede initiativer.

Funktionen star for at orientere almen praksis om
geeldende tiltag og regler i psykiatrisk regi i regionen
samt om gvrige relevante emner. Det ggres
hovedsageligt via elektronisk kommunikation i form
af et manedligt tidsskrift. Heri kommunikeres
geeldende retningslinjer eller eendringer, der kreever
opmeerksomhed. Det kan fx veere ved eendrede
regler om inddragelse af politi ved
tvangsindleeggelse.

Da der er betydelige forskelle pa at arbejde i almen
praksis og pa sygehuse, bistar funktionen de to
parter med at handtere de forskelligheder, der ger
sig geeldende, og som det kan vaere vanskeligt at
blive vidende om pa anden méade.

Det kan blandt andet veere ved at formidle
psykiatriens opdaterede retningslinjer til almen
praksis — og den anden vej. Det kan ogsa veere pa
tveers af fagomrader, hvor der ellers kan veere
strukturelle udfordringer.

Der er to veesentlige elementer i tiltaget:
Samarbejdspartnere og arbejdsomrader

Patienthandtering
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Praksiskoordinatorfunktion i Region Sjeelland 2

SAMARBEJDSPARTNERE 0G

ARBEJDSOMRBADER

Praksiskoordinatorfunktionen samarbejder med den
relevante psykiatriledelse og psykiatristab samt med
regionen pa de omrader, hvor der er feelles
anliggender. Det kan fx veere gennem
praksisinformation, elektronisk kommunikation,
oprettelse af kurser eller handtering af spargsmal.

Desuden skrives instrukser pa sundhed.dk, hvor
praktiserende laeger kan sl op for at leese
geeldende retningslinjer.

Desuden er praksiskoordinatorfunktionen beskrevet
pa sundhed.dk som den primaere kontakt for
praktiserende laeger ved spgrgsmal til geeldende
instrukser eller ved tvivl om handtering af patienter
(alternativt lokale praksiskonsulenter).

| en vis udtreekning medvirker laegen i funktionen til
at handtere patienter sammen med de ansvarlige
laeger samt i seerlige tilfaelde at handtere klagesager
eller utilsigtede heendelser.

Derudover er det en del af funktionens at afklare, om
et bestemt samarbejde eller en given projektaktivitet
er i overensstemmelse med gaeldende
overenskomst, eller om der skal oprettes saerskilte
aftaler om aflgnning af de praktiserende lseger.
Naturen af denne opgaver fordrer et teet samarbejde
med PLO.

ERFARINGER MED SELVSKADE (1/3)

Det er generelt erfaringen, at bagrn og unge med
selvskade ikke betragtes som veerende en del af
malgruppen for den regionale psykiatriske
behandling, der derfor kun i et begraenset omfang
tilser barn og unge i denne gruppe.

Ved udarbejdelse af henvisning fra praktiserende
leege til psykiatrien skal der veere et diagnostisk
bud pé, hvad patienten kan fejle, som psykiatrien
kan afhjeelpe, og det er den alment praktiserende
laeges ansvar, at det diagnostiske bud er sa
udfaerdiget sa preecist og relevant som muligt.

Koordinatorfunktionen og gvrige praktiserende
leeger oplever, at de nogle gange kontaktes af
foraeldre, lzerere, psedagoger eller andre, der har
kendskab til et barn med selvskadende adfeerd.
Det er erfaringen i koordinatorfunktionen, at har
man ikke en solid erfaring som praktiserende
leege, kan det i disse situationer veaere vanskeligt
at knytte den umiddelbart synlige selvskade til et
diagnostisk bud samt at afdeekke underliggende
psykiske sygdomme.

Det ses, at der ofte bag misbrug eller anden
selvskadende handling ligger en underliggende
dysfunktion, der falder under det psykiatriske eller
psykologiske omrade, men at det dog ogsa typisk
kraever en omfattende erfaring at kunne
identificere samt handle pa det. Historisk har
praksiskoordinatorfunktionens erfaring veeret, at
hvis der ikke er en mere alvorlig og
tilgrundlaeggende lidelse, har psykiatrien ikke
ansket kontakt med den pageaeldende.
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Praksiskoordinatorfunktion i Region Sjeelland

ERFARINGER MED SELVSKADE (2/3)

Det er en erfaring blandt flere praktiserende laeger
og praksiskoordinatorfunktionen, at kommuner
kun i et begreenset omfang har tilbud til personer
med selvskadende adfeerd, og som leegerne er
vidende om. Psykiatrien har ogsa kun i et
begraenset omfang et malrettet tilboud, men d har
dog mulighed for at henvise til privatpraktiserende
psykologer, hvis psykiatriens visitationsklinik
tilbagehenviser til almen praksis.

Det er erfaringen, at problemstillingen med
selvskade er nyt og darligt belyst, og den er
desuden praeget af sveer tilgaengelighed. Der
findes ikke en entydig og god test af de unge, der
henvender sig til egen leege, og som i forvejen er
skraemte ved at skulle henvende sig. Her oplever
flere praktiserende laeger sig som generalister og
savner en seerlig viden om selvskade, som de kun
kan have mere eller mindre tilfaeldet fra tidligere
uddannelse og patienterfaringer.

D den typiske malgruppebeskrivelse for
psykiatrien ikke rummer selvskade, kraever det en
alvorlig og omfangsrig selvskade eller selvskade
forbundet med stor kompleksitet med mulig
bagvedliggende psykisk sygdom, far psykiatrien
vil tilse en patient. Det kan fx dreje sig om
selvskade, der opstar samtidigt med en belastet
skolegang eller en familie med udfordringer.
Seerligt er den videre behandling i psykiatrisk regi
afhaengig af kvaliteten af den henvisning, som
den praktiserende laege udarbejder.

ERFARINGER MED SELVSKADE (3/3)

Der er i diverse fora blevet drgftet mulighederne
for at oprette kommunale enheder til udredning og
behandling, der har mulighed for at henvise til
psykiatrien. Nogle oplever dog, at almen praksis
og sygehuse kan have vanskeligt ved altid at
finde hinanden i et samarbejde, og at endnu et led
i sundhedsveesenet ikke vil virke forenklende eller
fremmende. Det fremheeves i den forbindelse, at
der i dag kan veere en udfordret kommunikation
mellem egen laege og kommunen. Saledes ma
egen laege ikke tage direkte kontakt til PPR, hvis
egen laeege mgder et barn med selvskade. | stedet
skal egen laege indhente tilladelse fra patienten til
at kontakte foreeldrene, der henvises til at
kontakte klasseleerer eller skoleleder for at fa
iveerksat vurdering og efterfglgende tilbud fra
PPR, hvilket kan vaere en langvarig proces.

Det anerkendes generelt, at forudsaetningen for
handling er kendskab til mulige tilbud. Mange
kommuner har reageret positivt pa at lave en liste,
der gor det nemt for samarbejdspartnere at
orientere sig i mulige tilbud. Der ligger saledes
lige nu en SOFT-liste pa sundhed.dk for hver
kommune med de kommunale tilbud pa
sundhedsomradet. En tilsvarende liste med en
oversigt over kommunale og private tilbud kunne
veere gavnlig, men vil dog ogséa vaere vanskelig at
vedligeholde.

=
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Dialektisk adfeerdsterapi i Psykiatrisk Center =

Nordsjeelland

ERFARINGER MED SELVSKADE

Tilbuddet er malrettet svaere patienter med
selvmordsrisiko eller selvskade. Det er en
forudseetning for behandlingen af de sveert
udfordrede patienter, at alle medlemmer af det
udfgrende personale er grundigt uddannede i
DAT og med erfaring indenfor psykiatrien.

Mange patienter far ved starten af deres DAT-
forlgb en stor meengde medicin, og fokus er
lgbende pa at sanere doseringen og trappe ned
for i stedet at opbygge kompetencer i nye mader
at handtere problemer pa.

Psykiatrisk Center Nordsjeelland har et seerligt tilbud
om ambulant behandling til voksne over 18 ar.
Barne- og ungdomspsykiatrien holder i dag til pa
Psykiatrisk Center Glostrup, hvorfor bgrn under 18
ar ikke er omfattet af tilbuddet i Psykiatrisk Center
Nordsjeelland.

Tilbuddet udsprang oprindeligt for seks ar siden af
en udfordring for Psykiatrisk Center Nordsjeelland,
hvor nogle fa patienter fyldte meget i
akutmodtagelsen og var yderst vanskelige at hjeelpe
med de tilbud, der fandtes. Disse forlgb foregik ofte
sadan, at de pageeldende mennesker henvendte sig
i darlig tilstand og blev indlagt, var selvskadende og
nogle gange sveert selvskadende, blev behandlet
kortvarigt, blev udskrevet og kom tilbage i
modtagelsen inden for en kort periode.

For at hjeelpe denne gruppe af sveere patienter med
problemstillinger relateret til selvskade og
selvmordsrisiko blev der oprettet et seerligt
kompetenceteam med afsaet i forskningsbaserede
behandlingsmetoder.

Pa davaerende tidspunkt var dialektisk adfeerdsterapi
ikke seerlig udbredt i Danmark, og der blev indledt et
pilotprojekt med henblik pa at undersgge virkningen.
Nogle medarbejdere satte sig ind i metoden og blev
involveret i teamet.

Pilotprojektet har efterfaglgende udviklet sig til et
permanent tilbud. Der blev oplevet en stor virkning
af behandlingen og oplevede en starre efterspgrgsel
end forventet.

Der er to veesentlige elementer i
behandlingstilbuddet:

Ambulant behandlingsforlgb

Afrunding og overdragelse
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Dialektisk adfeerdsterapi i Psykiatrisk Center

Nordsjeelland

AMBULANT

BEHANDLINGSFORLOB

AFRUNDING 0G
OVERDRAGELSE

Behandlingstilbuddet er i dag et todrigt ambulant
forlgb med DAT-behandling malrettet patienter med
diagnosen borderline eller emotionelt ustabil
personlighedsstruktur, enten af borderline-type eller
impulsiv type.

Behandlingsforlgbets metode og varighed er
forskningsbaseret. Malgruppen for
behandlingstilbuddet er afgreenset ud fra den
evidens, der var for behandlingsmetoden og er
dermed malrettet den gruppe af patienter, der
vurderes bedst kan profitere af DAT-behandlingen.
Det er patienter med diagnosen emotionelt ustabil
personlighedsstruktur. Patienter med andre
diagnoser, der ogsa kan have selvskadende adfaerd,
sasom patienter med skizofreni, er ikke inkluderet i
malgruppen.

Der modtages cirka 10 henvisninger arligt, hvoraf
nogle ikke tilhgrer malgruppen for
behandlingstilbuddet og derfor afvises. Der er aktuelt
omkring 22 patienter i et behandlingsforlgb.

Henvisninger kan komme fra den ambulante bgrne-
0g ungepsykiatri i Hillerad, hvis patienter fylder 18 &r
og i gvrigt opfylder de relevante kriterier. Den mest
almindelige henvisning er interne patienter fra det
gvrige Psykiatrisk Center Nordsjeelland, hvor
ambulatoriet og alle gvrige enheder med
patientkontakt kan henvise. Det er ikke muligt at lave
en ekstern henvisning direkte til DAT-teamet, fx fra
egen laege.

Det ambulante behandlingsforlgb bestar i nye mader
at laere at handtere sveere falelser pa. De bedste
forhold for det opnas, nar de pageeldende personer
ikke undervejs i forlgbet er indlagt. Dog er der en
aftale med en lukket afdeling om mulig
korttidsindlaeggelse pa én til to dage i forbindelse
med krisesituationer.

Behandlingen udfares af psykologer uddannet med
saerlige DAT-kompetencer.

Efter de to ars behandlingsforlgb afsluttes forlgbet.
De bedste forlgb afsluttes direkte til egen laege,
mens andre afsluttes til opfglgning og statte i
distriktspsykiatrien.

Mange tilknyttede har stgttekontaktpersoner i
kommunalt regi eller bor i botilbud. Der er et lgbende
samarbejde med kommunen, hvor
stgttekontaktpersonen er involveret ved forlgbets
opstart, hvor vedkommende kommer med patienten
til samtaler og informeres om behandlingen. Det er
situationsbestemt, hvordan samarbejdet fungerer.
For nogle patienter gives der tilladelse til en lgbende
koordinering, mens andre har et mere begraenset
behov eller gnske.

Nogle patienter har ikke en stgttekontaktperson, nar
de pabegynder deres behandlingsforlgb. | de tilfeelde
etableres der typisk en kommunal kontaktperson i
starten af den toarige behandling.

Psykiatrisk Center Nordsjaelland har desuden egen
socialradgiver og leege tilknyttet teamet med henblik
pa at understgtte en tveerfaglig indsats, fx ved
medicinering eller i forbindelse med sociale
udfordringer.
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Dialektisk adfeerdsterapi i Psykiatrisk Center =
Glostrup

Der er endnu ikke afsluttet en patient fra et DAT-
behandlingsforlgb, og derfor er der ingen konkrete
erfaringer med overdragelse til andre
behandlingstilbud.

Det er dog pa nuveaerende tidspunkt formodningen,
at omkring to tredjedele af de tilknyttede patienter vil
kunne overdrages til et andet ambulant
behandlingsforlgb efter at have afsluttet DAT
behandlingen, fx i form af henvisning til
distriktspsykiatrien eller et pakkeforlgb.

Der er tilknyttet en overlaege til DAT teamet, og en
del af funktionen for denne overlaege er at bistd med
henvisning til andre relevante tilbud efter afsluttet
behandling. Der er desuden et samarbejde med
relevante kommuner omkring behov for validering og
afstemning af ressourcer til forlgb, fx ved
aktiveringsforlgb.

| 2016 nedsatte Region Hovedstaden et forum for
patientbehandling, der startede som et
tidsbegreenset projekt, der havde til formal at hjeelpe
personer, der var for ustabile til at fglge ambulante
pakkeforlgb.

Projektet er siden blevet til en permanent indsats
malrettet de mennesker, der hyppigt indleegges med
selvskade eller selvmordstendenser, men som
kraever en omfattende indsats.

Der findes i Psykiatrisk Center Glostrup (PCG)
behandling med Dialektisk Adfeerdsterapi (DAT) som
en del af den akutte sgjle, der indgar som et
evidensbaseret behandlingstilbud. Det foregar dog
sadan, at der ikke henvises til DAT. | stedet tilbydes
patienter med hyppig indlaeggelse at deltage i
forlgbet. Hospitalet udpeger gennem eget kendskab
til hyppigt forekommende patienter de personer, der
er relevante i forhold til at modtage tilbud om
behandling.

Malgruppen er hyppigt forekommende patienter med
personlighedsforstyrrelser og andre samtidige
sygdomme, der kan veere borderline, angst,
depression, stemmehgring og selvdestruktiv adfeerd
som selvskade fx i form at cutting eller strangulering.

Tilbuddet har pa nuvaerende tidspunkt veeret i gang i
otte maneder. Der er for hver patient planlagt i alt
1% ars behandling, og der er saledes pa nuveerende
tidspunkt ikke afsluttet patienter til videre gvrige
behandlingsforlgb.

Der er to veesentlige elementer i tiltaget:
Behandlingsforlgb med dialektisk adfserdsterapi

Afrunding og overdragelse
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Dialektisk adfeerdsterapi i Psykiatrisk Center

Glostrup

BEHANDLINGSFORLOB MED

DIALEKTISK ADFARDSTERAPI

Relevante patienter, der kan inkluderes i
malgruppen, tilbydes et DAT-forlgb med en varighed
pa i alt 1% ar bestaende af krisetelefon, individuel
behandling og feerdighedsterapi. Forméalet med
behandlingen er at stgtte patienterne i at oparbejde
og benytte andre coping-mekanismer end de
selvdestruktive, som patienter ofte ved forlgbets
opstart benytter.

Tilbuddet er malrettet voksne over 18 ar med et
typisk speaend i alder fra 18 til 50 &r blandt de
patienter, der modtager behandlingen.

Blandt de inkluderede patienter varierer det, hvor
ofte de har veeret i den psykiatriske skadestue forud
for forlgbets opstart, men der er tale om en gruppe
af patienter, der har haft mange kontakter.
Patienterne henvender sig typisk med selvskade
eller selvmordstanker og indlaegges ofte forud for
DAT-tilbuddet pa et lukket intensivt afsnit, hvorfra de
udskrives efter kort tid. De typiske patienterne
henvender sig i akutmodtagelsen igen i Igbet af fa
dage. En patient, der nu modtager behandling, har
saledes forud for DAT-tilbuddet veeret i den
psykiatriske akutmodtagelse 133 gange pa ét ar.

Behandlingsforlgbet med DAT har indtil videre
fungeret i otte maneder og har i den periode i
gennemsnit opnéet en halvering af antal dages
kontakt med hospitalet for to tredjedele af de
involverede patienter.

Behandlingsforlgbet er struktureret saledes, at
patienterne kommer til bade individuel terapi og til
gruppeterapi. Der er gruppeterapi to timer ugentligt
og individuel terapi én time ugentligt med fri adgang
til krisetelefon efter behov. Det er typisk et mal
undervejs i forlgbet, at patienten primeert indlaegges
pa en intensiv afdeling efter behov og ikke
indlzegges pa de abne afdelinger.

Det er erfaringen, at tilbuddet er et velegnet og
godt behandlingstilbud, der rammer en udsat
malgruppe, for hvem der ikke er gvrige relevante
tilbud om behandling eller statte. Til trods for det
korte forlgb pa hidtil otte maneder, er det pa
nuveerende tidspunkt erfaringen, at der gennem
behandlingen kan skabes gode resultater for den
udsatte patientgruppe, hvad angar indleeggelser
og stabilitet i eget hjem.

Det er en generel oplevelse pa hospitalet, at de
kan spore mange tilfeelde af anvendelse af tvang
tilbage til en begraenset gruppe af patienter.
Gennem dialog med gvrige regioner er det
desuden blevet bekreeftet, at dette ogsa er
tilfeeldet andre steder i landet. Saledes har Region
Midtjylland kunne spore halvdelen af al
anvendelse af tvang tilbage til i alt 24 patienter.
Det er erfaringen i PCG, at det er netop denne
malgruppe, der kan have gavn af en
evidensbaseret behandling sdsom DAT.

Det er den generelle erfaring, at der er tale om
patienter, der tilhgrer en stigmatiseret gruppe
mennesker. Den selvskadende eller
selvdestruktive adfeerd tolkes ofte som
manipulerende, kleebende eller svaer at handtere,
og patienterne kan ses som nogle, der udnytter
systemet, hvis der ikke er tilstraekkelig viden om
de bagvedliggende psykopatologier. Der er for
denne patientgruppe ofte en bagvedliggende
traumehistorie, der kan veere overveeldende stor
og som for den enkelte kan veere sveer at forklare.
Derfor er det i hgj grad ngdvendigt at udbrede
viden om gruppen og om gode
behandlingsmetoder forud for det gvrige arbejde
med gruppen.

| den forbindelse fremhaeves det, at der pa
nuveerende tidspunkt opleves at mangle én faelles
og lettilgeengelig kilde med viden rettet mod bade
patienter og behandlere, der kan fungere som
talerar for gruppen og skabe en bredere
opmaerksomhed.
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Opteelling af personer med selvskadende adfeerd =
pa den somatiske akutafdeling pa
Regionshospital Viborg

Regionshospitalet Viborg i Region Midtjylland har
foretaget en optaelling af hyppigt forekommende
patienter i den somatiske akutafdeling og har pa den
baggrund iveerksat testforlgb med
rundbordssamtaler med udvalgte patienter, hvor
patienten inviteres ind til selv at veere med til at
bestemme over eget forlgb til rundbordssamtaler
evt. repreesenteret via kontaktperson eller
pargrende, hvis patienten ikke overkommer at
deltage.

Hospitalsenhed Midt, som Regionshospitalet Viborg
er en del af, daekker over tre tilknyttede kommuner,
Viborg, Silkeborg og Skive. Der er for nylig blevet
foretaget en opggarelse af de 25 patienter med flest
henvendelser i den akutte afdeling for hver
kommune. Indledningsvis har hospitalet valgt at
granske resultaterne fra Viborg, mens der er planer
om at foretage samme gennemgang for de to gvrige.

Det var den oprindelige forventning, at de hyppigst
forekommende patienter med genindlseggelser ville
veere aeldre mennesker med flere samtidige kroniske
sygdomme i ustabile sygdomsforlgb . Imidlertid har
opggrelsen vist, at patienterne med de mest hyppige
kontakter var unge piger med selvskadende adfaerd.

Blandt de 25 hyppigst indlagte patienter fra Viborg
Kommune har der veeret seks til syv piger med
selvskadende adfeerd, der blev indlagt op til flere
gange manedligt. Den mest hyppige af disse havde
sidste ar haft mere end 40 indleeggelser svarende til
tre indlaeggelser manedligt.

Pa baggrund af opteellingen er der iveerksat en
indsats, der lige nu testes pa udvalgte patienter, hvis
vaesentlige element er:

Koordinerede forlgb med rundbordssamtaler
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pa den somatiske akutafdeling pa

Regionshospital Viborg

RUNDBORDSSAMTALER

Pa baggrund af opteellingen er der igangsat en
malrettet indsats i form af et testprojekt. Indtil videre
er én person en del af testprojektet. Der var
oprindeligt udvalgt tre personer som mulige
personer til farste gennemfarsel af indsatsen, og det
er fortsat ambitionen at fa flere personer igennem et
lignende forlgb.

Til den farste rundbordssamtale var alle relevante
parter pa nzer egen leege, som desveerre var
forhindret, til stede. Patienten var til farst samtale
repraesenteret via sin kontaktperson pa bostedet Til
samtalerne fglges patientens indlseggelsesmgnster
maned for maned.

Til rundbordssamtalerne deltager
betalingskommune, behandlingskommune,
psykiater, behandlende laeger og gvrige fagpersoner
fra hospitalet. Formalet med rundbordssamtalerne er
at fa et feelles forum, hvor der kan skabes et feelles
billede af situationen og i enighed komme frem til,
hvad det gode vil veere at ggre. | det tilfeelde, hvor
der har veeret tale om en patient med sveere
udfordringer, har bostedet fx veeret i stand til at
bidrage med vigtig viden om typen og omfanget af
selvskaden, som hospitalet ellers ikke havde haft sa
indgaende kendskab til.

Ved rundbordssamtalen udarbejdes et driverdiagram
som handleplan for patienten, der er styrende for det
videre forlgb. Det har veeret et vaesentligt element i
at kunne arbejde med de langsigtede mal. Der er i
hospitalsregi ligeledes oprettet en problemorienteret
plan i den elektroniske patientjournal, som gar det
nemmere og overskueligt for personalet at se, hvad
planen for netop denne patient er i en ellers ofte
meget lang journal.

Forlgbet har endnu ikke har fungeret i lang tid, s&
det er for tidligt at konkludere et fald i antallet af
somatiske indleeggelser. Der har dog tidligere
veeret opstartet lignende forlgb i psykiatrisk regi,
hvor der blev observeret faldende antal
kontakter/indlaeggelser over tid.

Den generelle oplevelse har veeret, at de mest
hyppigt forekommende patienter alle er velkendte
blandt personalet, men at det har veeret
overraskende, hvor ofte og i hvilket omfang
selvskaderelaterede problemstillinger har
preesenteret sig. Opteelling er i den forbindelse et
element i at f& systematiseret kontakten til de
patienter, der ofte kommer i kontakt med
hospitalet. | projektet kaldes de hyppig indlagte
patienter for VIP (very important patients) ud fra
en tanke om, at patienter som kommer meget
hyppigt, skal mgdes med en helt seerlig og
koordineret indsats. Det opleves allerede nu at
begrebet VIP bredes i Akutafdelingen, og
personalet spotter relevante kandidater til
rundbordssamtaler.

Det opleves, at det sammensatte forlgb er
virksomt, fordi det i hgjere grad inddrager
patienten i behandlingen pa deres egne
preemisser.

Opteellingen er foretaget af den interne Business
Intelligence-enhed (BI) i regionen.

Det langsigtede mal med tiltaget har veeret at
reducere antallet af somatiske indlaeggelser, set
som udtryk pa at patienten er mindre
selvskadende, det vil sige har faet det bedre. Det
afventes at se, om det umiddelbart gger antallet
af psykiatriske indlaeggelser i stedet

Den indledende kontakt i forbindelse med
indkaldelse til rundbordssamtalerne er veeret pa
et hgijt ledelsesniveau for at fa prioriteret tiltaget.
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Mentaliseringsbaseret terapi
| Lokalpsykiatri Odense
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Lokalpsykiatri Odense i Psykiatrien i Region
Syddanmark har et dedikeret psykoterapeutisk
team, der arbejder med mentaliseringsbhaseret
terapi.

Der foregér en indledende udredning af unge over
20 ar. Nogle af disse har selvskadende adfeerd, der
oftest optraeder i forbindelse med gvrig
psykopatologi, nar de ser dem.

Det er erfaringen, at unge over 20 ar, der fortsat
udviser selvskadende adfeerd, har det i tilslutning til
en bagvedliggende psykopatologi. Det haenger
sammen med, at det 20. ar typisk er en arreekke
efter debutalderen for en selvskadende adfaerd, og
de fleste, der har eksperimenteret med selvskade, er
til den tid enten kommet over det eller har oplevet en
forveerring af tilstanden, hvorfor de i forvejen har
kontakt med psykiatrien.

Sidelgbende med forlgbet i Lokalpsykiatri Odense er
hovedparten af de unge i uddannelse.

Teamet arbejder med en indledende
visitationssamtale, hvorefter et individuelt tilrettelagt
forlgb igangsaettes.

Det vaesentlige element i tiltaget er:

Koordinerede indsatser
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VISITATIONSSAMTALE

Der er tilknyttet en koordinerende sagsbehandler,
hvis funktion er at planlaegge netvaerksmgder for
skoler og patienter.

Varigheden af den faktiske indsats er meget
forskellig og varierer efter behov. Det afthaenger
primeert af resultatet ved en vurdering af den
underliggende problematik samt en vurdering af,
hvad der vil hjeelpe den pagaeldende person bedst i
dette tilfeelde.

Patienten kan starte i en individuel afdaekning, der
iveerkseettes som et pakkeforlgb.

Efterfglgende tilbydes et skreeddersyet forlgb, der fx
kan rumme psykoedukation (gruppebaseret) eller
supplerende individuel behandling. Den supplerende
behandling kan vaere seerligt relevant, hvis der pa
det tidspunkt fortsat udvises selvskadende adfeerd.
Der kan lejlighedsvist igangseettes en supplerende
medicinsk behandling efter behov.

Ved lettere tilfaelde har lokalpsykiatrien et
samarbejde med Odense Kommune vedrgrende
psykologibehandling til voksne under 30 &r og
Odense Kommunes rehabiliteringsteam, som har et
undervisningsbasseret borderlineprojekt. Desuden
kan der henvises til Dialektisk Adfeerdsterapi (DAT-
team) i Svendborg eller Headspace.

Der foretages desuden en radgivning af
praktiserende laeger og praktiserende psykiatere
samt kommuner i forbindelse med patientrelateret
kontakt.
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