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Behandling



Behandling: SAFE app

▪ Udviklet af Region Sjælland



Behandling: Diagnosespecifikt

Personlighedsforstyrrelser

▪ Affektregulering (pga. emotionel ustabilitet)

▪ Selvstraf (pga. negativt selvbillede og 
væmmelse ved selv)

▪ Reaktion på barndomstraumer (som er 
overrepræsenteret i denne gruppe)

▪ Indflydelse fra jævnaldrende (pga. ”smitte” og 
identitetsusikkerhed)

Udviklingsforstyrrelser

▪ Føle 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 bør behandler være 
opmærksom på, at patienten ikke kan stoppe 
selvskaden selv”

Psykoser (F2)

▪ Adlyde stemmer (”stemmerne sagde at jeg skulle”)

▪ Reagere på vrangforestillinger (”Jeg kan redde verden ved 
at fjerne mine øjne”)

▪ Markere grænser til omverdenen (”Hvor slutter jeg?”)



Behandling



11 principper for behandling af 
fokuspatienter med selvskade

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

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

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

▪ Princip 4: Ambulante behandlere går med på konferencer i sengeafsnit, når deres 
patient er indlagt

▪ Princip 5: Ambulante behandlere udarbejder forhåndstilkendegivelser med patienten.

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

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



11 principper for behandling af 
fokuspatienter med selvskade

▪ Princip 8: Fokuspatienter tilbydes intensiv behandling enten relations 
behandling, støttende samtaler eller psykoterapi.

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

▪ Princip 10: I løbet af det første år skal en fokuspatient have undersøgt:

    - Sensorisk profil

    - Kognitiv udredning

    - Psykopatologi

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



Helhedsorienteret og intensiv 
selvskadebehandling til fokuspatienter
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Sengeafsnit: Miljøterapi

Klinik: FACT/OPUS



Arbejdsgruppe

• Jesper Nørgaard Kjær, overlæge, Klinik 1 (leder af arbejdsgruppen) 

• Nina Medelby Pedersen, oversygeplejerske, S8 

• Emir Bukva, ergoterapeut, S10 

• Lene Kuntz, socialrådgiver, S10 

• Sofie Aggerholm Kristoffersen, sygeplejerske, S10 

• Anna Louise Poulsen, sygeplejerske, S7 

• Louise Hørsted Leimann, sygeplejerske, Klinik 1 

• Runhild Arendt, specialpsykolog, Klinik 1 

• Kira Buttgereit, specialpsykolog, Klinik 1 

• Tine Grønning, ergoterapeut, OPUS 

• Birthe Kingo Christensen, fysioterapeut, OPUS 

• Andreas Danielsen, speciallæge, OPUS 



Eksempel: Biologi



Eksempel: Krop

• Arousal Profile and Guidelines (APG)
• undersøger tidlige tegn på øget arousal og adfærdsændringer 

• udarbejdes detaljerede handlestrategier til forebyggelse og håndtering af selvskade

• Ressourcer: 1,5 arbejdsdag for 5 personaler fra sengeafsnit og gerne én fra klinik



Eksempel: Psyke
• Evt. fornyet udredning

• Kognitiv profil

• Psykoterapi (afhænger af forløbet)

• Målebaseret med bl.a. TSI



Eksempel: Socialt

• Mini-teams på sengeafsnit

• Netværksmøder

• Regelmæssige tværsektorielle ”check-in”

• Skemalagt supervision
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Sengeafsnit: Miljøterapi

Klinik: FACT/OPUS

▪ Clozapin

▪ ECT

▪ Sensorisk

    profil/APG

▪ Kognition

▪ Psykoterapi

▪ Fast afsnit

▪ Fast mini-team

▪ Faste

    netværks-

    møder

Samar-
bejde

Helhedsorienteret og intensiv 
selvskadebehandling til fokuspatienter



Kvalitetsprojekt

▪ Implementering af intensiv 
selvskadebehandling

▪ Hvad virker? Hvad kan lade sig gøre? 

▪ Måle effekt af behandlingen

− Selvskade med TSI

− Recovery

− Medicinering

− Indlæggelsesdage

− Tvangssituationer



Monitorering



Arbejdspres

▪ For mange svært syge patienter

▪ Højt caseload 

▪ Få sengepladser, korte indlæggelser

▪ Insufficient behandling

▪ Stress/udbrændt

▪ Begrænset / ingen supervision



Modoverføring ved selvskade

▪ Skyldfølelse

▪ Hjælpeløshed

▪ Angst og rædsel

▪ Redningsfantasier

▪ Trang til handling

▪ Overskridelse af professionelle grænser

▪ Raseri og had – Patienter ”straffes”

▪ Ubevidste parallelprocesser



Balint

Ufl, 19/5 2024



Håb

▪ Arnhild Lauveng

▪ Forfatter og psykolog

▪ Tidligere selvskade, 
skizofreni og utallige 
indlæggelser



Afrunding

▪ Søger læger fra Region Nordjylland og 
Syddanmark til at få oprettet selvskade SFI

▪ Slides deles på dpsnet.dk

▪ Retningslinje inkl. TSI: e-dok.rm.dk =>

▪ Kontakt: jespka@rm.dk

▪ Tid til fælles drøftelse og erfaringsdeling

mailto:jespka@rm.dk

	Slide 1: Komplekse forløb med selvskade
	Slide 2: Komplekse forløb med selvskade
	Slide 3: Regional retningslinje
	Slide 4: Regional  retningslinje
	Slide 5: Screening
	Slide 6: Behandling
	Slide 7: Behandling: SAFE app
	Slide 8: Behandling: Diagnosespecifikt
	Slide 9: Behandling
	Slide 10: 11 principper for behandling af fokuspatienter med selvskade
	Slide 11: 11 principper for behandling af fokuspatienter med selvskade
	Slide 12: Helhedsorienteret og intensiv selvskadebehandling til fokuspatienter
	Slide 13: Arbejdsgruppe
	Slide 14: Eksempel: Biologi
	Slide 15: Eksempel: Krop
	Slide 16: Eksempel: Psyke
	Slide 17: Eksempel: Socialt
	Slide 18
	Slide 19: Kvalitetsprojekt
	Slide 20: Monitorering
	Slide 21: Arbejdspres
	Slide 22: Modoverføring ved selvskade
	Slide 23: Balint
	Slide 24: Håb
	Slide 25: Afrunding

