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Fig. 1 Latent trajectory classes of adolescent NSSI across the eight
follow-up assessments from Grades 10 to 12

Barrocas, 2015



Komplekse forlgb med selvskade

Kronificerede langtidsindlagte

Undertiden behov for indl==ggelse ——

Ambulante i psykiatrien ———

Selvskadende personer / .

udenfor psykiatrien




Regional retningslinje

Selvskade, fzllespsykiatrisk retningslinje A
Formal v
Patientgruppe/Patientforleb/Anden malgruppe/Gyldighedsomrade v
Definition af begreber v
Fremgangsmade v
Dokumentation v
Ansvar v

Referencer v



Fremgangsmade A

]
Reg I o n a I Den selvskadende patient skal mgdes med samme respekt, omsorg og forstaelse som andre patienter, og personalets holdning

skal vaere ikke-demmende og prazget af ro, abenhed, nysgerrighed, samarbejde, forstdelse, validering og mentalisering.

| | |
ret n I n g S I I nJ e Selvskade bgr forstds som en seerskilt problematik, der skal opspores og behandles malrettet. Adfzerden skal altid forstas

individuelt, hvor funktionen cg baggrunden udredes for den enkelte patient. Det er vigtigt at undersgge, hvordan selvskaden
relaterer sig til bAde den underliggende psykopatologi og patientens kognitive profil (fx inferioritas intellectualis) for bedst
muligt at kunne tilrettelzegge et relevant behandlingsfaorlab.

1 Screening for selvskade v
2 Behandling W
3 Samarbejde omkring patienten v
4 Samarbejde med patienten v
5 Saerligt for ambulatorie v
6 Sazrligt for sengeafsnit v
7 Diagnosespecifikke opmzerksomhedspunkter W
8 Szerligt for fokuspatienter v
9 Overgangen fra berne- og ungdomspsykiatri til voksenpsykiatri v
10 Supervision W
11 Kompetenceudvikling v

Patientvejledninger v



Sc ree n i n g 1 Screening for selvskade -

Alle patienter fra 9 ar og opefter bar screenes for selvskade. For ambulante patienter bgr screeningen foreligge senest ved 3.

samtale og for indlagte patienter senest indenfor 48 timer efter indlasggelsen.
Screeningen bar foretages med et letanvendeligt screeningsredskab, sasom

» Transdiagsnostic Self-injury interview (TSI) & Transdiagnostic Self-injury Interview (TSI).pdf
* Form, Frekvens og Funktion (De 3 F'er): ¢« Bilag - De 3 Fler

I E-leeringskurset Selvskadens ABC er der en introduktion til De 3 F'er: SelvskadeABC | Region Midtjylland




Behandling

2.1 Behandlingstilgange ~

Den primaere behandling ved selvskadende adfzerd er psykoterapeutisk og miljeéterapeutisk behandling, men medicinsk
behandling kan vaere indikeret til understottelse i behandlingen af eksempelvis psykose, som sgvnstatte eller nar patienten
er i svaer affekt.

Behandlingen ber altid vaere tilrettelagt individuelt og under hensyntagen til sével patientens underliggende psykopatologi,
selvskadens alvorlighedsgrad samt patientens aktuelle realitetsorienterede refleksionsniveau. Det er samtidig vaesentligt, at
patienten inddrages aktivt i bdde afdakningen og behandlingen af selvskaden.

P3 psykiatrisk afdeling i Region Midtjylland anvendes falgende terapeutiske tilgange:

* Kognitiv adfaerdsterapi/Dialektisk adfaerdsterapi: En terapiform med fokus p& at undersgge og forstd patientens
uhensigtsmazssige tankemegnstre og handlemasssige reaktioner i specifikke situationer, samt hjezlpe pt. til mere
hensigtsmaessige tankemgnstre og indlaering af nye handlemaesssige faerdigheder (Farmer & Chapman, 2016).

s Psykodynamisk terapi: En terapiform med fokus pa bevidste og ubevidste menstre for sdvel forstdelse af og ageren
ift. selv og andre, herunder overfgring/modoverfgring, relationelle forhold, objektrelationer, tilknytningsmpnstre,
traumehistorik samt udvikling af kapacitet til handtering af falelser (Gibbons, 2024).

» Mentaliseringsbaseret terapi: En terapiform med fokus p& evnen til mentalisering, dvs. evnen til at ssette sig ind i
og forstd mentale processer hos en selv og andre, forstd sammenhange og mentaliseringssammenbrud (Bateman &
Fonagy, 2004; Bateman et al., 2015; Barnicot et al., 2022).

+ Miljgterapi: Der kan laves miljgterapi med afsaet i en af de tre ovennasvnte terapitilgange.

Det er op til den enkelte afdeling at vurdere, hvilken psykoterapeutisk tilgang der danner udgangspunkt for behandlingen.
Det forventes dog, at alle afdelinger har kendskab til grundlag og terminologi i de gvrige behandlingstilgange, sdledes at der
sikres en feelles forstaelse af den selvskadende patient trods forskellige referencerammer. Den psykoterapeutiske
behandlingstilgang bgr desuden, uafhaengig af den psykoterapeutiske referenceramme og terminologi, adressere den
selvskadende adfeerd, dens funktion og konsekvens samt indeholde nedenstdende feelles indsatser i behandlingen.




Behandling: SAFE app

= Udviklet af Region Sjeelland

Available on the

' App Store

TITON

< Google Play

SAFE

Find ro eller find hjzlp

Her finder du beroligende metoder, viden om
selvskade og hurtig adgang til hjzlp.

8 Jeg er selvskadende
8¢ Jeg er parerende og vil hjaelpe

8 Jeg er professionel

Om SAFE About SAFE

DANSKE
> REGIONER

Ga til forside

Hjaelp med ;indfuln e




Behandling: Diagnosespecifikt

Personlighedsforstyrrelser Udviklingsforstyrrelser

= Affektregulering (pga. emotionel ustabilitet)
=  Selvstraf (pga. negativt selvbillede og

vaemmelse ved selv) o
= Reaktion pa barndomstraumer (som er
overrepraesenteret i denne gruppe) "

= Indflydelse fra jeevnaldrende (pga. “smitte” og =
identitetsusikkerhed)

Psykoser (F2)

at fjerne mine gjne”)

Fole kontrol (fx som et fast dagligt ritual i en
ellers "uforudsigelig” verden)

Kommunikation til andre (pga. kommunikative
vanskeligheder)

Sansestimulering (pga. anderledes sanseprofil)

" Ved stereotyp selvskade bgr behandler veere
opmaerksom pa, at patienten ikke kan stoppe
selvskaden selv”

= Adlyde stemmer (“stemmerne sagde at jeg skulle™)
= Reagere pa vrangforestillinger (“Jeg kan redde verden ved

= Markere graenser til omverdenen (“Hvor slutter jeg?”)



Behandling

3 Samarbejde omkring patienten A

Selvskadende patienter har ofte forlsb, der gar pa tvaers af flere af sundhedsvaesenets sektorer. Pa grund af kompleksiteten
og den til tider voldsomme karakter af disse forlgb, er det derfor saerligt vigtig at have fokus pa tveersektoriel koordinering og
samarbejde.

Nedenfor beskrives forskellige former for samarbejde omkring patienten, som er vigtige at veere opmasrksom pa, iseer ved
svaer selvskadende adfaerd.

3.1 Bosteder og kommune v
3.2 Ambulatorie og sengeafsnit v
3.3 Somatik v
3.4 Pdrerende v

3.5 Praktiserende la=ge og la=gevagten v




11 principper for behandling af
fokuspatienter med selvskade

Princip 1: Patienterne ma ikke afsluttes, hvis de ikke er terapiegnede.

Princip 2: Ambulant behandler har fortsat et medansvar for patienten under
indlaeggelse.

Princip 3: Ambulante samtaler skal holdes selv om patienten er indlagt.

Princip 4: Ambulante behandlere gar med pa konferencer i sengeafsnit, nar deres
patient er indlagt

Princip 5: Ambulante behandlere udarbejder forhandstilkendegivelser med patienten.

Princip 6: Fokuspatienter ses som minimum 1 gang om ugen ambulant, der kan dog
vaere en undtagelse ved saerligt samarbejde med bosted.

Princip 7: Fokuspatienter har sa vidt muligt samme kontaktperson og behandler og
alle har et ambulant forlgb. Typisk i form af indsats ved selvskadeteams.



11 principper for behandling af
fokuspatienter med selvskade

= Princip 8: Fokuspatienter tilbydes intensiv behandling enten relations
behandling, stgttende samtaler eller psykoterapi.

= Princip 9: Arbejder man i teams eller sengeafsnit, der har sveert
selvskadende patienter skal man modtage systematiseret supervision.

= Princip 10: I Igbet af det fgrste ar skal en fokuspatient have undersggt:
- Sensorisk profil
- Kognitiv udredning
- Psykopatologi

= Princip 11: Patienten skifter ikke afsnit, men har et stamafsnit.



Helhedsorienteret og intensiv
selvskadebehandling til fokuspatienter

4 N

Sengeafsnit: Miljgterapi

Klinik: FACT/OPUS




Arbejdsgruppe

« Jesper Ngrgaard Kjeer, overlaege, Klinik 1 (leder af arbejdsgruppen)
* Nina Medelby Pedersen, oversygeplejerske, S8

« Emir Bukva, ergoterapeut, S10

. Lene Kuntz, socialradgiver, S10

« Sofie Aggerholm Kristoffersen, sygeplejerske, S10
« Anna Louise Poulsen, sygeplejerske, S7

* Louise Hgrsted Leimann, sygeplejerske, Klinik 1

« Runhild Arendt, specialpsykolog, Klinik 1

« Kira Buttgereit, specialpsykolog, Klinik 1

« Tine Grgnning, ergoterapeut, OPUS

« Birthe Kingo Christensen, fysioterapeut, OPUS

« Andreas Danielsen, specialleege, OPUS



Eksempel: Biologi

Tiltag og ressourcer

Biologi

Tiltag Ressourcer Ansvarlige
Legesamtale hver 2. En samtale hver 2. Behandlingsansvarlig
maned med folgende maned og god speciallage

mulige fokusomrader: forberedelsestid.

Antipsykotika

Clozapin (evt. opstart
under indlzaggelse)
Stemningsstabilserende
Angstdazmpende:
pregabalin/benzodiazepin

ECT
TMS

Akut medicinplan
Pn vs. non-
farmakologiske metoder




Eksempel: Krop

« Arousal Profile and Guidelines (APG)

- undersgger tidlige tegn pa gget arousal og adfeerdsaendringer
- udarbejdes detaljerede handlestrategier til forebyggelse og handtering af selvskade
« Ressourcer: 1,5 arbejdsdag for 5 personaler fra sengeafsnit og gerne én fra klinik

Low arousal tilgang

Begyndende uro
Nar det bliver svaert

Strategier der giver ro
Forebygger kaos

Kaos og uro
Mestringsstrategier i akutte
situation
Forhdndtilkendegivelser

Nar det gar godt og der er ro
"Hverdagspadagogik”
Struktur og forudsigelighed

Ngdvendigt for at bevare roen




Eksempel: Psyke

Evt. fornyet udredning

Kognitiv profil

Psykoterapi (afhaanger af forlgbet)
Malebaseret med bl.a. TSI

Skaev kognitiv profil, nedsat begavelse

Personlighedsforstyrrelse, borderline

Gribe ind, bremse, forebygge,
Selvskade Kompenserende strategier,
Konfiskere, visitere

Stgtte til at tage ansvar,
Motivere til 2ndring og at
handle anderledes

Mazerke nar det er svaert og
opsgge hjaelp i tide

Faste rammer,
Akut Elektive indlaeggelser
indlaeggelse Besluttes af/sammen med andre

Mazerke efter, selv tage ansvar,
Opsege hjzelp i tide,

Motivation til 2endring/ggre noget
andet




Eksempel: Socialt

Mini-teams pa sengeafsnit
Netvaerksmader

Regelmaessige tveersektorielle “check-in”
Skemalagt supervision



Helhedsorienteret og intensiv
selvskadebehandling til fokuspatienter

CIozapln Sensorisk Kognition
profil/AP Psykotera

Sengeafsnit: Miljgterapi Fast afsnit

Faste
netveerks-
mader

Klinik: FACT/OPUS Fast mini-team




Kvalitetsprojekt

= Implementering af intensiv
selvskadebehandling

= Hvad virker? Hvad kan lade sig ggre?
= Male effekt af behandlingen

~ Selvskade med TSI
- Recovery

- Medicinering
- Indlaeggelsesdage
- Tvangssituationer




Monitorering

Figure 2. Development in days of admission to psychiatric inpatient clinics
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Arbejdspres

= For mange svaert syge patienter

= Hgjt caseload
= Fa sengepladser, korte indlaeggelser
= Insufficient behandling

= Stress/udbraendt

= Begraenset / ingen supervision



Modoverfgring ved selvskade

Skyldfglelse
Hjeelpelgshed
Angst og raadsel
Redningsfantasier

Trang til handling

Overskridelse af professionelle graenser
Raseri og had - Patienter "straffes”
Ubevidste parallelprocesser



Balint

Pa Gastroenheden taler de yngre
leeger med en psyKkiater: »Det
hjelper vildt meget at vende det med
Finn«

Pa landets sterste mave-tarm-afdeling er en psykiater ansat pa
deltid for at passe pa afdelingens personale, herunder de yngre
laeger. Faste rundbordsmeder og individuelle samtaler skal sikre, at
KBU-lzeger far talt hojt om faglig usikkerhed, samarbejde og trivsel.

Ufl, 19/5 2024



Hab

= Arnhild Lauveng

ARNHILD LAUVENS

= Forfatter og psykolog

= Tidligere selvskade,
skizofreni og utallige
indlaaggelser




Afrunding

Sgger laeger fra Region Nordjylland og
Syddanmark til at fa oprettet selvskade SFI

Slides deles pa dpsnet.dk
Retningslinje inkl. TSI: e-dok.rm.dk => % :'_
Kontakt: jespka@rm.dk

Tid til faelles droftelse og erfaringsdeling


mailto:jespka@rm.dk
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