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* 16.30 Forskning i selvskade ved Ole Mors
* 16.45 Screening for selvskade ved Jesper Nargaard Kjaer

* 17.00 Region Midtjyllands retningslinje til selvskade ved
Farahna Harees

e 17.15 Feelles droftelse



Oversigt revideret

* 16.30 Forskning i selvskade ved Jesper
* 16.45 Screening for selvskade ved Jesper Nargaard Kjaer

* 17.00 Region Midtjyllands retningslinje til selvskade ved
Jesper
* 17.15 Feelles droftelse og erfaringsdeling



Og det skete | de dage at der udgik en betaling....
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RADGIVNING TILBUD VIDEN INSPIRATION STOT BLIV FRIVIL

Forside » Selvskade

Selvskade

Vi definerer selvskade som en bevidst, tilsigtet handling,
der er rettet direkte mod kroppen, og som medferer direkte
fysiske skader for at lindre negative foelelser uden intention
om selvmord.



Definition

Destruktiv adfeerd (indadrettet vs. udadrettet)

* Selvskade S > selvmord

* Risikoadfaerd

* Restriktiv spisning / binge (vs. spiseforstyrrelse)
* Rusmidler

* Gambling, gaming, pornografi, “shopaholic”

* Aggression/vold



Bl e

* Transdiagnostisk
* Praevalens: 20-50%

* Darligt registreret

Lorentzen, 2022
Cipriano, 2017

Deliberate self-harn
Deliberate self-harm

Harvey 2008 29
Heslin 2016 21
Biswas 2006 3
Zimbrén 2013 T
Miles 2003 46
Jakhar 2015 85
Jarret 2016 8
Verdolini 2017 8
Upthegrove 2010 30
Neeleman 1994 g
Mork 2012 188
Simms 2007 17
Haining 2020 8
Pluck 2012 59
Random effects mode

radiction intar
Hre o arva

Non-suicidal self-injury
Grattan 2019
Mork 2013

Giney 2020
Nijman 1999

Random effects mode

Random effects model
Prediction interval
Heterogeneity: /°=94%. p < 0.01

Cases Total

496
163
20
30
160
270
25
25
92
21
388
33
15
87

Lo JF 4

2354

Test for subgroup differences: 1> = 0.13, df= 1 (0=20.72)0 4

Proportion

0.06
0.13
0.15
023
0.29
0.31
0.32
032
033
043
048
0.52
0.60
068
g =

0.31

95%-Cl

[0.04: 0.08]
[0.08; 0.19]
[0.03; 0.38]
[0.10; 0.42]
[0.22; 0.36]
[0.26; 0.37]
[0.15: 0.54]
[0.15: 0.54]
[0.23; 0.43]
[0.22; 0.66]
[0.43; 0.54]
[0.34; 0.69]
[0.32; 0.84]
[0.57:0.77]
[0.21: 0.44]

1 UL

U Ut

[0.08; 0.23]
[0.10: 0.19]
[0.36: 0.52]
[0.29; 0.82]
[0.08; 0.61]

[0.22; 0.41]
[0.06; 0.75]



Indhold i screeningsredskaber

1. Indledning & definition af begreber, fx selvskade

2. Hyppighed af selvskade

3. Tidsperiode: alder, debutalder, varighed, seneste selvskade

4. Metode/type — deles op i A) direkte og B) indirekte (slagsmal, promiskuitet)

5. Arsag (Hvad gar forud for selvskaden, inkl. misbrug. Fx konflikter i familien, afvisning, ensomhed, selvhad)
6. Virkning (Emotionsregulering, under og umiddelbart efter)

7. Konsekvenser (Hvordan pﬁvirker selvskaden personens liv. Fx ift. funktionsniveau (social, uddannelse, arbejde),
leengerevarende, mere omfattende,)

8. Farlighed (modtaget hjzelp for skaderne fysisk, indlasggelse)

9. Motivation for at stoppe (Har man segt behandling fx terapi, sandsynlighed for gentagelse, forteelle andre om selvskaden)
10. Lokation (hvor er selvskaden fysisk placeret pa kroppen)
11.Coping/afledning fra tanker (tager et bad, ggr en tur)

12. Andet (Alt det som ikke passer ind i ovenstaende domaener fx hvordan de bruger deres erfaring til at laere fra sig til andre
og 'practice patterns' fra Whitlock)
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Uavikling af TS|

* Transdiagnostisk Selvskade
Interview (TSI)

* Bruger- og behandlerperspektiv

* Pilotstudie (OBS tidsforbrug)

* Validering

Debut med selvskade

.

Tanker om selvskade

'

Selvskadende handlinger

Funktion =>

Tilstedevarelse og varighed

v

Metode

'

Hyppighed

l

Behandling

Faglig vurdering




Valideringsstudie

* Interrater reliabilitet
* Criterion validitet: Deliberate self-harm inventory

* Kliniske korrelater:
* Columbia selvmordsrisikovurdering
* Affective Lability Scale
* Trauma History Questionnarie
* WHO-5
* Sheehan Disability Scale



Deltagere

Inklusionskriterierne:

- Veere fyldt 18 ar

-Veere i behandling eller udredning
- Kan laese og forsta dansk

Eksklusionskriterierne:

- Er i en mental tilstand, hvor man ikke kan svare relevant i interviewet

- Har en organisk psykisk lidelse (f.eks. demens) eller en estimeret IQ <70
- Pagaende rus i forbindelse med misbrug



Deltagere

* 397 deltagere (39 % fra sengeafsnit)
* Skizofreni: 89

* Depression: 62
* Bipolar: 54
* Personlighedsforstyrrelse: 48
* ADHD: 54
* PTSD/angst: 52
* Spiseforstyrrelse: 37
* 68 % kvinder

* Aldersgennemsnit: 29,9 ar

(in prep.)



Screeningsdel

Del A
Debut med selvskade

* Instruktion til

patl e nt 1.0. Forst vil jeg sparge, om du nogen sinde har teenkt p§ at skade dig selv og derefter
om du nogen sinde har skadet dig selv direkte fysisk.
1.1. Har du nogensinde taenkt pa at skade dig selv?
() Nej () Ja
Hvis ja:

a. Hvor gammel var du fegrste gang, du havde tanker om selvskade? (alder)

ar

b. Har der siden vaeret la=ngerevarende perioder (ar), hvor du ikke har taenkt pa
selvskade?

() Nej () Ja

o

Hvis ja; cirka hvor mange ar sammenlagt? ar

Hvis patienten aldrig har taenkt pa eller gjort skade pa sig selv, s§ gennemga3 alligevel
alle metoder naevnt i Del C for at sikre at selvskadende adfaerd ikke overses, for du
stopper screeningen.



X70-84 Selvbeskadigelse ved voldelig metode

# (x) Metode (y) Heendelse (z) Tidspunkt

0 Hzngning, strangulation el. kvzIning Selvmord Fer indl=ggelse/kontakt

1 | Drukning Selvmordsforsog | Under indlzeggelse/kontakt
2 | Handskydevaben .Setvheskadigelse |

3 Storre skydevaben
Andet el. uspecificeret skydevaben

5 Eksplosive stoffer

X7x.yz

6 lid, flammer el. reg

Skoldning el. breendning med hede dampe el.
genstande

8 Skarpe genstande

9 Stumpe genstande

0 Udspring fra hejt sted Selvmord For indleeggelse/kontakt
1 Udspring foran korende objekt Selvmordsforseg Under indlzeggelse/kontakt
2 Pékorsel Selvbeskadigelse

3 Andre specificerede midler

4 Uspecificeret



Den sidste Nogensinde

Har du, uden hensigt om at tage dit eget liv... méned (for den sidste
maned)
slaet dig selv sa du fik en bule eller blat masrke? o 130/0 0410/0
2. banket din krop, hovedet eller anden kropsdel mod noget, 0
sa du fik en bule eller blat maerke? ]-7 /0 0440/0
3. forsagt pa eller har braekket knogler? 10/0 O 70/0

18% 041%
9% 025%
13% 028%
18% 055%
4% 019%
2% O7%

5% O17%
0.5% 09%

3% 018%
6% 010%

4. kradset dig selv til blods, eller revet dig selv?

5. bidt dig selv?

6. forhindret sanrheling?

7. skaret eller ridset dig selv med en skarp genstand?

8. breandt dig selv?

9. skadet din hud ved fx elektricitet, steerk kulde,
kemikalier?

10. stukket genstande ind under din hud eller i
kropsgbninger?

11. areladt?

12. forsagt at kveele dig selv?

in prep.)
( p ep 13. benyttet andre metoder til at skade dig selv?
Uddyb hvis andet:

O OO0 OO0 OO0OO0OO0O00O0



pisEelEms s in e

rdu...

1. indtaget for meget medicin?
2. slugt genstande?

3. drukket en farlig eller skadelig veeske?

4. andet
Uddyb hvis andet:

(in prep.)

Den sidste
maned

O

O O O

5%
0%
2%
3%

Nogensinde
(fer den sidste
mgned)

0O 23%
0O 2,5%
O 6%
O 9%



Risikoadfeerd som selvskade

Den sidste Nogensinde
maned (for den sidste
maned)

1. kert bil ved hgj hastighed og/eller kert hensynslagst med
o 0
henblik pa at komme til skade? O 1,5 %) O 14%

2% O17%
1% 0O 12%
4% O 25%

2. overtreenet for at fa en skade?

3. provokeret andre mennesker for at starte en slﬁskamp med
henblik paﬂ at skade dig selv?

4. haft kreenkende sex med partnere, som du normalt ikke
@gnsker sex med eller partnere, der er ganet over dine
greenser?

5. balanceret pa eller staet pa kanten af fx broer, hgje
bygninger, stilladser?

6. handlet pa andre made, hvor der var risiko for at skade dig
selv?

Uddyb hvis andet:

(in prep.)

1,5% O 16%
2% 0 10%

OO O 0O




el R

Past month Ever
Female (%) Male (%) Female (%) Male (%)

Non-suicidal self-injury

Punching yourself 13.2 114 42.9 357
Banging head or body against something 17.7 13.0 44.0 452
Breaking bone 0.8 1.7 7.1 7.0
Scratching to the extent of scarring or bleeding 214 12.2 50.8 19.3
Biting 12.8 1.7 293 104
Prevented wound from healing 14.7 7.8 31.6 14.8
Cutting 23.7 6.1 63.2 35.7
Burning 4.9 1.7 203 139
Damaging skin with electricity, chemicals or freezing 23 1.7 7.1 52
Sticking a sharp object into skin or orifices 6.0 2.6 16.9 13.9
Venesection (blood removal) 0.4 0.9 23 1.7
Strangulation 3.8 1.7 19.5 52
Oral intake/foreign body ingestion
Medical overdose 6.8 2.6 263 17.4
Swallowing an object 0 0.0 2.6 2.6
Drinking a dangerous or harmful liquid 1.9 1.7 6.0 7.0
Risk behavior related to self-injury
Driving with high speed or recklessly 1.1 2.6 12.0 14.8
Overexercising 1.5 1.7 19.5 11.3
Provoking others to start a fight 04 1.7 10.5 13.9
( i N p re p . ) Having sexual contact with abusive or unwanted partner 6.0 1.7 30.8 11.3

Standing or balancing on the edge of a tall building, bridge etc. 1.9 0.9 16.2 13.0



2.3. Hvor meget af tiden har du taenkt pa selvskade den sidste maned?
O 5. Hele tiden
O 4. Tre eller flere gange om dagen
O 3. Eneller to gange om dagen
O 2. Mindst en gang om ugen

O 1. Mindst en gang i den sidste maned

2.4. I forhold til den sidste maned, hvor meget har dine tanker om selvskade sa fyldt i
den sidste uge?

QO 3. Flere tanker om selvskade
O 2. Det samme

O 1. Feerre tanker om selvskade



My espn i sagshee

Jeg vil nu sporge ind til, hvor ofte du har skadet dig selv.

3.7. Hvor meget har du i gennemsnit skadet dig selv den sidste maned?

O 4. Tre eller flere gange om dagen
O 3. Eneller to gange om dagen
O 2. Mindst en gang om ugen

O 1. Mindst en gang i den sidste maned

3.8. I forhold til den sidste maned, hvor meget har du skadet dig selv inden for den
sidste uge?

O 2. Mere end i de tre forudgaende uger
O 1. Det samme

O 0. Mindre end i de tre forudgdende uger



Hyppighed i den seneste maned

Tanker Handlinger

No ideation

At least once in the past month -
At least once weekly _
One or two times daily -

Three or more times daily l

At least once in the past month

At least once weekly

One or two times daily

Three or more times daily

All the time H %

%

(=]
=
o

20 30 40 o0 60

(in prep.)



Behandling af fysiske skader

Nu vil jeg gerne hare, om du inden for den sidste m8ned har modtaget behandling for din

selvskade.
3.9. Har du inden for den sidste maned talt om din selvskade med en sundhedsfaglig
person?
() Nej () Ja
3.10. Er du inden for den sidste maned blevet behandlet af en lzege, efter at du har
gjort fysisk skade pa dig selv?
() Nej O Ja
Hvis ja, hvor mange gange er du inden for den sidste méned:
O blevet behandlet af en laege uden at det kreevede indlaaggelse for din fysiske
skade? gange
O blevet indlagt for at modtage behandling for din selvskade? gange
3.11. Har du inden for den sidste maned undladt at opsege lagehjzlp for skader du

selv har pafert dig, selvom du burde?
(O Nej (O Ja



(in prep.)

Oo. Ingen somatisk behandlingsbehov 50.9%
Ingen skade der kraever somatisk behandling. )

O 1. somatisk behandlingsbehov i mindre grad
Der er mindre skader, som ikke kreever laegelig behandling, f.eks. overfladiske skrammer,
forstegradsforbraendinger, let bladning, let forstuvning. 43.0%
’

O 2. somatisk behandlingsbehov i moderat grad
Moderate skader og behandlingskraevende skader, fx andengradsforbraendinger, bladning
som kraever ambulant behandling inkl. skadestue. 5,30/0

O 3. somatisk behandlingsbehov i svaer grad
Alvorlige og behandlingskraevende skader, fx behov for somatisk indlazggelse, forgiftning,
tredjegradsforbraendinger pa mindre end 20 % af kroppens overflade, starre frakturer,

blodtab. 0,80/0

O 4. somatisk behandlingsbehov i saerlig svaer grad
En eller flere livstruende skader, der kreevede akut behandling, fx behov for behandling
pa intensivafdeling, komatos, tredjegradsforbrasndinger pd mere end 20 % af kroppens
overflade, omfattende blodtab med ustabile vitalfunktioner, storre skade pa et vitalt

omrade. 0.0%
’



Farlighed: Endelig udgave

4.0. Du skal ud fra dit interview af patienten og evt. andre tilgaangelige informationer
vurdere graden af det somatiske behandlingsbehov.

4.1. Hvordan vurderer du graden af de somatiske skader inden for den sidste maned?
O o. Ingen selvskade

O 1. Somatisk behandlingsbehov i mindre grad
Der er mindre skader, som ikke kraever lzegelig behandling, f.eks. overfladiske skrammer,
farstegradsforbraendinger, let bledning, let forstuvning.

QO 2. Somatisk behandlingsbehov i moderat grad
Moderate skader og behandlingskraevende skader, fx andengradsforbraendinger, blgdning
som kraever ambulant behandling inkl. skadestue.

O 3. Somatisk behandlingsbehov i svaer grad
Alvorlige og behandlingskraevende skader, fx behov for somatisk indlaeggelse, forgiftning,
tredjegradsforbraendinger, sterre frakturer, blodtab.



Arsag/funktion

* Handtering af svaere fglelser

* Impulsivitet

* Indleert strategi - coping

* Fa opmaerksomhed - sgge hjzelp
* Kontrol

* Selvhad/straf

* Daempe psykose

* Undga at bega selvmord



Funktioner fra valideringsstudiet

* T71% Affektregulering

* 45% Selvstraf

* 25% Fa et kick eller komme i en afslappet tilstand

* 24% Maerke sine greenser

* 16% Kommanderende stemmer, selvmord/selvskade

* 14% Undga selvmord

(in prep.)



Psychiatry Research

Volume 197, Issues 1-2, 15 May 2012, Pages 73-77

[s non-suicidal self-injury an “addiction”? A
comparison of craving in substance use and
non-suicidal self-injury

Sarah Elizabeth Victor, Catherine Rose Glenn, Elisha David Klonsky A

 Stimulering af endogene opoider

° Trang

* Intensivering af selvskade (tolerance)
* Tab af kontrol og gget tidsforbrug

* Trigger bl.a. sociale medier



Atheengighed: Ottawa Sell-injury Interview

8.
lince you started to self-injure, have you found that: Never Sometimes Always
circle “0" if never and circle “4" if always
1.The self-injurious behaviour occurs more often than iﬂtEﬂded?I 0 1 2 3 4
2. The severity in which the self-injurious behaviour occurs has 0 1 g 2 4

increased (e.g., deeper cuts, more extensive parts of your hudy}?l

3. If the self-injuricus behaviour produced an effect when started, you

now need to self-injure more frequently or with greater intensity to 0 1 2 3 <
produce the same eFFect?I

4. This behaviour or thinking about it consumes a significant amount

of your time (e.g., planning and thinking about it, collecting and hiding 0 1 2 3 4
sharp objects, doing it and recovering from it}?l

5. Despite a desire to cut down or control this behaviour, you are 0 1 > 3 4
unable to do su?l

6. You continue this behaviour despite recognizing that it is harmful to 0 1 g 3 4
you physically and/or emotionally?

7. Important social, family, academic or recreational activities are 0 1 2 2 4
given up or reduced because of this behaviour?




Psykose

* Psykotiske arsager

— Hgrehallucinationer
— Vrangforestilinger
— Dissociation
* Risikofaktorer for at handle pa stemmer (Dugré, 2017)

*  Mishandlet som barn
* Stofmisbrug

* Tro pa at man handle pa stemmerne igen



Ved du hvorfor du har skadet dig selv? (Lad patienten svare, far der gives

svarmuligheder)

Jeg har skadet mig...

for at regulere eller handtere folelser

far at straffe mig selv

for at maerke mine graenser og/eller mig selv (f.eks.

selvstimulering)

for at fa et kick eller maerke et sus

for at undgd selvmord

for at pavirke andre f.eks. til at hjaelpe mig

fordi jeg blev pavirket af andre pa sociale medier
pd baggrund af herehallucinationer

pa baggrund af vrangforestillinger

. ved ikke

. andet
Uddyb hvis andet:

Afkryds hvis ja

O

O 00O O0OO0O0OO0O0O0O0

Arsag funktion: Endelig udgave

Nogensinde
(for den sidste
maned)

o)

O 00O O0OO0OO0OO0OO0OO0O0



Perspektiver: TSI

* Systematisk screening for selvskade
| Region Midtjylland

* Neevntiregional retningslinje

* SFl er under udarbejdelse (maske
ogsa til Region Nordjylland og
Syddanmark)

* Monitoreringsredskab

Debut med selvskade

'

Tanker om selvskade

'

Selvskadende handlinger

Funktion =>

Tilstedevarelse og varighed

v

Metode

'

Hyppighed

l

Behandling

Faglig vurdering
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