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1. INDLEDNING

1.1 KORT INTRODUKTION TIL KLINISKE AKADEMISKE GRUPPER

| psykiatrien i Region Hovedstaden er der etableret fem Kliniske Akademiske Grupper (KAGs) for
henholdsvis bipolar lidelse, psykoterapi, skizofreni, dobbeltdiagnose og selvskade. KAGs har til
formal at styrke samspillet mellem klinisk praksis, forskning og kompetenceudvikling, og dermed
fremme en evidensbaseret, patientinddragende og ensartet behandling af hgj kvalitet. Et centralt
mal er at reducere uforklarlig variation pa tvaers af afsnit og sikre, at ny viden hurtigt omsaettes til kli-
nisk praksis, samtidig med at forskningen tager udgangspunkt i erfaringer fra den kliniske hverdag.

KAGs arbejder systematisk med at udvikle og understgtte implementering af kliniske standarder og
retningslinjer pa tvaers af afsnit. KAGs understgtter kompetencelgft og faglig udvikling blandt med-
arbejdere, bidrager til at bringe pargrende tsettere pa behandlingen og styrker recovery-orienteret
praksis.

Derudover bidrager KAGs til at udvikle steerke forskningsmiljger og tvaerfaglige netvaerk, der under-
stotter samarbejde, lzering og faglig stolthed. Gennem dette arbejde medvirker KAGs til at skabe
en mere sammenhangende og vidensbaseret psykiatri - til gavn for patienter, parerende og med-
arbejdere.

Mere om KAGs kan lzeses her: Link
1.2 KAG SELVSKADES RESULTATBOG
Der udarbejdes arligt en resultatbog, der er en skriftlig aftale mellem linjeledelsen og KAG-ledelsen

om de omrader, KAGen arbejder med.

Dette er den farste resultatbog for KAG Selvskade (tidligere kaldet outcome book). De kommende
resultatbager vil vaere tilgaengelige pa KAG Selvskades hjemmeside her:

https:// www.psyKiatri-regionh.dk/fagfolk/KAGS /kag-selvskade

1.3 ORGANISERING

KAGs er i Region Hovedstaden organiseret som en matrix med et samarbejde mellem linjeledelse
0g KAG-ledelse. KAG-ledelsen har ansvar for den faglige udvikling og koordinering, mens KAG-part-
nere deltager i implementering og videreudvikling af indsatser. Samarbejdet foregar pa tveers af
afdelinger og faggrupper, og strukturen er tiltaenkt at vaere dynamisk og fleksibel for at muliggare
innovation og vidensdeling.

Den eksisterende struktur for KAGs er under forandring med henblik pa at optimere og sikre en ef-
fektiv tilgang i forbindelse med integrationen af psykiatri og somatik.


https://www.psykiatri-regionh.dk/fagfolk/kags/sider/om-kliniske-akademiske-grupper.aspx
https://www.psykiatri-regionh.dk/fagfolk/KAGS/kag-selvskade/Sider/default.aspx
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2. INTRODUKTION TIL KAG SELVSKADE

2.1 BAGGRUND

Selvskade er et komplekst og tvaerdiagnostisk faenomen, der forekommer pa tveers af en bred vifte
af psykiatriske tilstande og udgar en betydelig udfordring - bade for den enkelte, de pargrende og
personalet.

Selvskade er ikke en selvstaendig diagnose i ICD-10, hvilket betyder, at den selvskadende adfeerd
ofte ikke giver direkte adgang til psykiatrien. Udover at veere lidelsesfuldt i sig selv, er selvskade
en risikofaktor for udvikling af psykisk lidelse og en vedligeholdende faktor ved samtidig psykisk
lidelse, hvilket tilfajer kompleksitet til behandlingsforlebet og forvaerrer prognosen (Bjureberg et al.
2021). Samtidig er selvskade den veesentligste preediktor for senere selvmordsforsgg, selvmord
og for tidlig ded af andre arsager (Carr et al. 2017).

Baggrunden for at etablere KAG Selvskade er, at selvskade er et udbredt og komplekst faenomen

i psykiatrien, hvor mere end halvdelen af patienterne har en pdgaende selvskadeproblematik
(Odelius & Ramklint 2014). | klinisk praksis opleves det, at alvorlig selvskade ofte er arsag til dogn-
indlaeggelse i psykiatrien. Ydermere opleves det, at selvskade er en hyppig &rsag til tvangsforan-
staltninger, omend det i dag er vanskeligt at tilga data i psykiatrien, da registreringspraksis er meget
forskellig fra center til center.

Det er velkendt, at selvskade vaekker steerke falelser i omgivelserne, og at personer, der skader

sig sely, ofte m@des uhensigtsmaessigt, fordi personalet handler under hgj fglelsesintensitet (Mahl
2020). Selvskade i dagnregi stiller hgje krav til den enkelte medarbejder og behandlerteamets
konstruktive samarbejde, som ofte praeges af uenighed og splittelse. En litteraturgennemgang vi-
ser, at sundhedsprofessionelle ofte har negative holdninger til selvskadende patienter, og at bade
arbejdsrammerne og kvalifikationsniveauet hos personalet ser ud til at spille ind pa denne holdning
(Karman et al. 2015).

Personer med selvskade forteeller, at de i mgdet med psykiatrien og somatikken oplever negative
holdninger, manglende omsorg, stigmatiserende kommentarer og forudindtagede opfattelser af
arsagerne til selvskade (Mghl 2020; Taylor et al. 2018).

Borne- og ungdomspsykiatrien har generelt en starre systematik og bredde i behandlingsindsatser,
dokumentationspraksis og kompetenceudvikling pa selvskadeomradet end voksenpsykiatrien.
Dette kan i hgj grad tilskrives etableringen af Team for selvskade i Barne- og Ungdomspsykiatrisk
Center (BUC)i2018.

Som svar pd et stigende klinisk og organisatorisk behov blev KAG Selvskade etableret som den
femte KAG i 2025 med det formal at styrke indsatsen for personer, der skader sig selv, og for dem,
der lever og arbejder med og omkring dem.
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2.2 VISION
KAG Selvskades overordnede vision er at forbedre, kvalitetssikre og systematisere indsatsen
omkring selvskade til gavn for patienter, pargrende og medarbejdere.

Vi gnsker, at alle indsatser udvikles i teet samarbejde med personer med levede erfaringer og deres
pargrende. Malet er at sikre integration og styrke samarbejdet bade pa tveers af psykiatrien og mel-
lem psykiatri og somatik.

Derudover gnsker vi at styrke sammenhangen mellem Klinik, forskning og kompetenceudvikling
gennem relevante, recovery-orienterede tilbud, der fremmer forebyggelse, social inklusion, under-
statter patientens recovery-proces samt skaber mere sammenhasngende patientforlab far, under
og efter behandling. Dette opnas ved:

o Et styrket samarbejde mellem klinik, forskning og uddannelse

o At sikre kvalitetslgft gennem ensartede, evidensbaserede og malrettede indsatser for patienter
med selvskade pa tveers af regionen

e Styrket inddragelse af patienter og pargrende samt fokus pa recovery-orienteret praksis

e At fremme en kultur preeget af nysgerrighed, forstdelse og respekt for personer med selvskade
samt reducere stigmatisering og uhensigtsmaessige dynamikker i behandlingsmiljoet

¢ Systematisk og kontinuerlig kompetenceudvikling gennem undervisning, supervision, sparring og
simulationstraening

e Opsamling af ny viden og sikring af midler til forskning med afsaet i klinisk praksis

o At sikre et godt og frugtbart samarbejde med bade interne og eksterne partnere.

2.3 ORGANISERING
KAG Selvskades organiseringen omfatter:

* KAG-ledelsen: Overordnet leder, faglige ledere og projektleder med ansvar for den strategiske og
faglige udvikling af KAG Selvskade.

e KAG-partnere: Udpeget pa hvert center som ambassadarer og bindeled mellem KAG Selvskade
og klinikken. KAG-partnerne bidrager med lokal forankring, implementering af initiativer og
vidensdeling. Link til oversigt over KAG-partnere.

« KAG Selvskade peerboard: Etableres i 2026 og bestar af personer med levede erfaringer med
selvskade samt pargrende. Peerboardet skal samarbejde med KAG Selvskade om udvikling af
behandlingsindsatser, forskning og kompetenceudvikling.

« Team for selvskade (BUC): Bestar af specialiserede medarbejdere, der arbejder med udvikling,
specialiseret behandling, undervisning og implementering af handleplaner samt supervision og
opkvalificering af personale i psykiatrien og somatikken.

« Team for selvskade (voksen): Etableret i december 2025 efter tildeling af midler fra
Sundhedsstyrelsens satspulje. Teamet forventes i fuld drift i foraret 2026 og skal fungere som
pendant til Team for selvskade (BUC).

* Andre samarbejdspartnere: KAG Selvskade samarbejder taet med afsnit for Behandling Af
Selvskade (BAS), forskningsenheder, kompetencecentre, datateams, patienter, pargrende,
patientforeninger, gvrige KAGs og nationale netveerk for at sikre kontinuerlig udvikling og bred
vidensdeling.

Med denne organisering gnsker vi fremadrettet at understgtte en implementeringsplan, hvor naggle-
personer og relevante akterer pa hvert center og afsnit sikrer, at viden og indsatser forankres i
praksis. Der lsegges vaegt pa lgbende supervision, undervisning og erfaringsudveksling pa tvaers af
regionen.
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2.4 PRASENTATION AF KAG SELVSKADE

Sara Zolfagharian Khodaie

Sara er projektleder i KAG Selvskade og ansat som specialkonsulent i
Barne- og Ungdomspsykiatrisk Center (BUC) i Region Hovedstaden. | KAG
Selvskade sikrer hun sammenhaeng i det strategiske arbejde, herunder
udviklings-, implementerings-, forsknings- og koordineringsopgaver. Hun har
en samfunds- og sundhedsvidenskabelig kandidatgrad fra Roskilde Univer-
sitet og har siden studietiden haft en saerlig interesse for selvskadeomradet.
| det davaerende Videnscenter om Spiseforstyrrelser og Selvskade (ViOSS)
var hun med til at udvikle projekter, der satte fokus pa selvskade - isaer
med udgangspunkt i erfaringer fra personer, der har selvskade taet inde pa
livet. De seneste syv ar har Sara vaeret en del af etableringen og driften af
KAG Psykoterapi, hvor hun har oplevet, hvordan samarbejdet mellem pa-
tienter, klinikere og forskere kan skabe konkrete forbedringer i praksis. Med
sin erfaring og faglige baggrund arbejder Sara nu for at styrke indsatsen for
personer, der skader sig selv, og bidrage til udviklingen af ny viden og bedre
behandlingsmuligheder.

Lotte Rubaek

Lotte har en kandidatgrad i psykologi fra Kgbenhavns Universitet, er autori-
seret psykolog og specialist i psykoterapi. Udover at vaere overordnet leder
af KAG Selvskade, er hun faglig leder af Team for selvskade i Barne- og
Ungdomspsykiatrisk Center (BUC) i Region Hovedstaden. Lotte har med
bekymring fulgt udviklingen i andelen af unge med selvskade og manglen

pa specialiserede behandlingstilbud, og gennem deltagelse i en politisk
taskforce er det lykkedes hende at seette selvskade pa den politiske dags-
orden og pa finansloven. Dette muliggjorde blandt andet etableringen af
Team for selvskade, som er det forste af sin art i Danmark, og som tilbyder
evidensbaserede behandlingstilbud til bgrn og unge med selvskade samt
kompetenceudvikling til personale i psykiatrien. Parallelt med sit Kliniske
arbejde har Lotte veeret involveret i forskningsprojekter, og aktuelt under-
seger hun effekten af internetbaseret behandling mod selvskade i et stort
randomiseret kontrolleret studie. Lotte har udgivet tre bager om selvskade,
senest | tusind stykker som udkom ved Akademisk Forlag i 2025, og hun har
skrevet adskillige artikler og bogkapitler om selvskade - herunder to kapitler
til Oxford Handbook of NSSI som udkom ved Oxford University Press i 2023.
Lotte holder foredrag over hele landet om blandt andet selvskade, digital
risikoadfeerd og sarbare online faellesskaber.
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Malene Eiberg Holm

Malene Eiberg Holm er sygeplejerske, cand.cur. og specialsygeplejerske i
psykiatrisk sygepleje samt ph.d.-stipendiat inden for selvskade- og selv-
mordsadfeaerd. Hun har som psykiatrisk sygeplejerske, klinisk sygepleje-
specialist, leder og spirende forsker arbejdet med at styrke den kliniske
praksis pa selvskadeomradet. Malene har bred klinisk erfaring fra voksenpsy-
kiatrien fra bade abne og intensive psykiatriske afsnit sdvel som psykiatrisk
akutmodtagelse. | dag er Malene leder af KAG Selvskade og teamleder af
Team for Selvskade (voksen), der forventes i fuld drift i foraret 2026 og som
p4 linje med Team for selvskade (BUC) skal tilbyde evidensbaserede be-
handlingstilbud til voksne med selvskade samt kompetenceudvikling til per-
sonale i psykiatrien. Malene har publiceret videnskabelige artikler om selv-
skade og bidrager aktivt til national vidensudvikling, tveerfagligt samarbejde
og systematiske forbedringer af behandlingsforlgb for mennesker med
selvskade. Malene underviser og holder oplaeg om selvskadende adfaerd og
styrket klinisk praksis pa tveers af regioner, kommuner og fagligheder.

Rikke Stevns Sury

Rikke Stevns Sury er, udover at veere leder i KAG selvskade, afsnitsledende
laege pd afsnit for Behandling af Selvskade (BAS) pa Psykiatrisk Center
Glostrup. Rikke har arbejdet i psykiatrien siden 2010, hvor hun bl.a. i flere

ar var overleege pa et lukket akut modtageafsnit og et ar i et psykiatrisk
ambulatorium (F-ACT), inden hun i 2022 var med til at starte BAS, og der-
ved implementere et nyt unikt behandlingstilbud for selvskadende patienter
med inspiration fra lignende afsnit i Tyskland. Det kliniske arbejde har altid
veeret udgangspunktet for Rikkes engagement i selvskadeomradet, hvor
fokus har veeret pa de kliniknaere problemstillinger i forhold til forstdelse af
og mgdet med den selvskadende patient, hensigtsmaessig handtering af
disse patienter samt de dynamikker der opstar hos den enkelte fagprofes-
sionelle og i personalegrupper. Dette er ogsa omdrejningspunktet, nar Rikke
underviser og holder oplaeg om selvskade i forskellige sammenhaenge bade
internt i Region Hovedstadens Psykiatri (RHP) eksempelvis ved laegetema-
dage, eller eksternt hvor hun bl.a. underviser yngre laeger pd I-kurset eller
laegestuderende i hdndtering af selvskade pa kurset 'Psykiatri i praksis for
FADL-vagter’, hvor hun ligeledes har skrevet det tilhgrende kapitel i kursets
laerebog. Rikke har ogsa deltaget som klinisk ekspert vedr. selvskade i for-
skellige arbejdsgrupper og ved kvalificering af undervisningsmateriale og
vejledninger.
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3. MALGRUPPE FOR KAG SELVSKADE

KAG Selvskades primasre malgruppe er personer, der skader sig selv, samt deres pargrende og
personale. Dette kapitel giver et overblik over, hvad selvskade er, hvordan adfaerden kan forstas,
de mest almindelige arsager og kendetegn samt forskelle mellem selvskade og selvmordsadfaerd.
Vi ser ogsa pa forekomsten i psykiatrien og afslutter med en gennemgang af uhensigtsmaessige
behandlingsstrategier og anbefalinger til en mere stgttende tilgang.

3.1 DEFINITIONER PA SELVSKADE

Nar en person skader sig selv uden at have et gnske om at tage sit eget liv, er der tale om direkte,
ikke-suicidal selvskade. Pa engelsk kaldes det Nonsuicidal Self-Injury (NSSI), og adfaerden define-
res som fglger:

Direkte selvskade er en direkte, forsaetligt selvpafort odelaeggelse af kropsvaev, der medfarer
umiddelbar fysisk skade, udfart med et formal der ikke er socialt accepteret og uden intention om
selvmord (ISSS 2018).

Nar en person skader sig selv direkte, er der tale om en bevidst adfaerd, hvor personen pafgrer sig
synlige, umiddelbare skader uden at have en intention om at tage sit eget liv, og hvor de mest ud-
bredte metoder er at skaere sig, breende sig, sla sig selv, banke hovedet eller anden legemsdel ind i
noget hardt, kradse sig selv til blods, bide sig selv eller forhindre sar i at hele.

| 1993 foreslog Favazza og Rosenthal en typeinddeling af direkte, ikkesuicidal selvskade, som
stadig i dag er den mest anvendte. | den nyeste version skelner Favazza mellem fire typer af selv-
skade, som ikke er forbundet med specifikke diagnoser, men snarere er baseret pa deres frem-
treedelsesform, nemlig alvorlig, stereotyp, impulsiv og tvangsmaessig selvskade.

Den alvorlige selvskade er sjeelden og begrebet daskker over adfzerd, der forer til alvorlig beska-
digelse ofte med permanent vansiring af kroppen. Eksempler kan veere at fierne et gje eller en
muskel. Denne form for selvskade ses oftest hos personer med psykose, eller som er pavirkede af
stoffer.

Den stereotype selvskade er kendetegnet ved, at personen skader sig selv i monotone, rytmiske
og repetitive manstre og ofte uden en tydelig forbindelse til den kontekst, som personen befinder
sig i, og uden at vedkommende forsgger at skjule sin selvskade for omgivelserne. Eksempler kan
vaere at banke hovedet ind i en vaeg, at bide sig i handen eller at presse gjeaeblerne ind i kraniet.

Den impulsive selvskade er den mest udbredte selvskadeform. Den kan opsta impulsivt i forbin-
delse med sveere fglelser eller efter at personen har haft en stigende trang til selvskade over laen-
gere tid for sa til sidst at handle pa trangen. Eksempler kan vaere at skeere, breende, sla, kradse eller
bide sig selv.

Den tvangsmaessige selvskade er pa samme made som den stereotype selvskade ofte gentag-
elsespraeget, men udtrykket er anderledes, og den forekommer ureflekteret og har naermest karak-
ter af en darlig vane, der har taget overhand. Eksempler kan veere at bide huden af fingerspidserne,
at pille hud af eller trikotillomani, det vil sige at plukke har ud.
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Teoretisk og indenfor forskningen tales der imidlertid ogsa om andre selvskadeformer, og det er
mere reglen end undtagelsen, at flere selvskadeformer er til stede pa samme tid (Turner 2022). Vi
vil derfor herunder ligeledes definere indirekte selvskade, selvskade by proxy og digital selvskade.

Indirekte selvskade er en mélrettet adfeerd, der pd leengere sigt kan vaere skadelig for ens krop eller
fysiske integritet. Adfeerden skal (a) veere gentagende eller vedvarende, (b) veere klinisk betydnings-
fuld og ideelt set kunne angives ved diagnostiske kriterier eller tidligere validerede graenseveerdier
pa Kliniske vurderinger; (c) vaere en kilde til alvorlig bekymring for enten personen selv eller andre,
og (d) have potentiale til at fore til markant og vedvarende fysisk skade over tid (Hooley og Germain
2014).

Indirekte selvskade adskiller sig fra den direkte selvskade ved at skaden ikke opstar umiddelbart,
og at effekten af adfserden typisk opstar, for selve skaden indtraeffer. Eksempler pa indirekte selv-
skade er spiseforstyrrelser, overdreven treening, stof- eller alkoholmisbrug eller at naegte sig selv
vigtig medicin. Indirekte selvskade kan inddeles i forskellige typer nemlig aktiv, passiv og risiko-
adfaerd, som kan konkretiseres i forskellige specifikke former for indirekte selvskade:

AKktiv indirekte selvskade er kendetegnet ved indirekte beskadigelse af kroppen, der opstar som
resultat af en aktiv handling. Eksempler er bulimi, tvangsoverspisning, traeningsafhaengighed, stof-
og alkoholmisbrug. Selvom der er tale om en aktiv handling, sa er den ikke altid bevidst og viljestyret.

Passiv indirekte selvskade er kendetegnet ved, at den kropslige skade forarsages af, at man und-
lader at gare noget. Eksempler er at undlade at tage laegeordineret medicin, at undlade at spise
tilstraekkeligt eller at skaere vigtige neeringskilder ud af kosten eller i det hele taget ikke at tage vare
pa sig selv.

Risikoadfeerd er adfaerd, der indebaerer en betydelig risiko for, at kroppen bliver beskadiget. Inten-
tionen bag adfaerden og den eventuelle skadevirkning er mere diffus og uklar og ofte er der tale om
sensationssggende adfserd som f.eks. hasarderet karsel, at balancere pa raekveerket af broer, g til
kanten af hgje bygninger eller haegte sig bag pa tog.

Selvskade by proxy er den bevidste odelaeggelse af ens eget kropsveev gennem fremkaldelse af et
andet vaesens (f.eks. et menneskes eller dyrs) handlinger, der er uden selvmordsintentioner og med
formal, der ikke er socialt accepterede (Mann et al. 2022).

Ved selvskade by proxy foranstalter personen, at et andet vaesen p&drager dem skade for at opna
en umiddelbar psykologisk bedring. Der er for nylig foreslaet en underkategorisering (Rubaek & Mahl
2025), der indeholder selvskade by proxy via:

o Sex feks. sex der medfgrer skade og ikke er drevet af lyst

e Vold: feks. atindgd i slagsmal for selv at opna skader

e Dyr.feks. at fa en kat til at kradse sig eller en hund til at bide sig

e Sundhedsvaesenet. f.eks. at foranstalte fastholdelser eller baltefikseringer

e Sport: feks. at undlade at bruge det rette beskyttelsesudstyr for at opna skader under sport
« Transaktionelle forhold: f.eks. at fa piercinger eller tatoveringer i selvskade-gjemed.

Digital selvskade er ndr man anonymt poster, sender eller pd anden made deler sarende eller
nedgorende indhold om sig selv, ndr man bevidst stiller sig selv som skydeskive for andres kraen-
kende adfaerd, eller ndr man deler billeder eller videoer af fysisk selvskade pa digitale medier eller i
online-feellesskaber (Rubaek & Mahl 2025).
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Digital selvskade daekker selvskadeformer, der involverer brug af teknologi, herunder:

o Self-baiting. nar man bruger sig selv som “lokkemad” for andres hadefulde og kreenkende adfaerd
o Auto-trolling: nar man via falske profiler mobber eller nedger sig selv pa sociale medier
« Digitalisering af fysisk selvskade: nar man deler opslag af sin selvskade pa et digitalt medie.

KAG Selvskades genstandsfelt retter sig primaert mod den direkte selvskade, men givet de feelles
risikofaktorer, funktioner, overlap og udskiftelighed imellem de forskellige selvskadeformer, vil vores
indsatser tage hojde for bredden i selvskadebegrebet og anvende tvaergaende behandlingsprincip-
per.

3.2 FORSKELLE OG SAMMENHZNG MELLEM SELVSKADE OG SELVMORDSADFARD
Selvskade og selvmordsadfaerd bliver ofte forvekslet med hinanden, fordi begge adfaerdsformer in-
volverer selvpafart skade. Der er imidlertid grundlaeggende tale om forskellige adfeerdsformer, idet
funktion af og intentionen med dem er forskellig:

e Med selvmordsadfaerd gnsker personen at ggre en ende pa smerten og bevidstheden ved at
tage sig selv af dage
e Med selvskade ansker personen at mestre livet og smerten med henblik pa at overleve.

Selvskade er p4 mange mader en paradoksal adfserd, da det grundlaeggende kan veere sveert at
forstd, at det at pafaere sig fysisk skade kan opleves som en hjaelp, ndr man har det psykisk sveert.
Adfeerden kan i starten "beskytte” mod at begd selvmord, mens den omvendt samtidig er den
starste preediktor for senere selvmordsforsgg og selvmord. Sammenhaengen er bl.a. blevet for-
klaret med, at selvskade kan fungere som en "optraening” i at overskride den fysiske graense, som
normalt afholder personer med selvmordstanker fra at tage deres eget liv, nemlig at p&fere sin krop
skade og smerte (Joiner 2005).

3.3 ARSAGER TIL SELVSKADE

Selvskade er et komplekst faenomen, og der findes ikke en entydig forklaring pa, hvorfor nogle ska-
der sig selv. Selvskade har dog altid en funktion, og opfylder ofte et vigtigt behov for personen her
og nu, selvom det er forskelligt fra person til person, hvad selvskaden hjeelper med. Generelt kan
vedligeholdelsen af selvskade inddeles i intrapsykiske funktioner, der handler om personens indre
liv, eller interpsykiske funktioner, der vedrgrer personens relation til andre.

Langt de fleste personer med selvskade angiver affektregulering som deres primaere motiv, og op
til 90 % forteeller saledes, hvordan selvskaden reducerer, fierner eller afleder dem fra ubehagelige
indre tilstande. De kan opleve, hvordan sveere folelser og tanker bygger sig op indeni dem, lidt li-
gesom en ballon der bliver pustet mere og mere op. Mange som skader sig selv, har sveaert ved at
skelne mellem og saette ord pa folelser, hvorfor selvskaden bliver en made at “"lukke luft ud af bal-
lonen” og bidrage til en indre lettelse og ro for en stund.
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Der er identificeret flere risikofaktorer for udvikling af selvskade. Med udgangspunkt i tidligere mo-
deller er der udviklet en integreret model over selvskadende adfzerd til at beskrive den dynamiske
relation mellem distale (tidlige) og proksimale (senere) risikofaktorer for udvikling af selvskade samt
hvordan adfaerden vedligeholdes (Rubaek & Mghl 2025). | modellen lsegges der ogsa vaegt pa at
forstd personens samspil med de kulturelle og samfundsmaessige faktorer, som pavirker alle de
gvrige elementer i modellen, som ses herunder:

Makrosystemet

De kulturelle og samfundsmaessige risikofaktorer

For eksempel urealistiske kropsidealer, acceleration og praestationspres, skeermbaseret barndom,
ydrefokus, fragmentering.

Distale risikofaktorer

Indre

For eksempel
Tilknytningsforstyrrelse
Emotionel reaktivitet
Angstsensitivitet
Impulsivitet

Alexitymi

Dissociation

Forstyrret EOS
Hypersensitiv amygdala

Sociale

For eksempel

Kraenkelser fysisk/digitalt
Traumer eller invalidering
Aggression eller lav stotte i

familien

Mobning fysisk/digitalt
Fravaerende eller overbeskyt-
tende foreeldre

Skeerme i stedet for trost

3.4 KENDETEGN

Proximale risikofaktorer

Indre

For eksempel

Emotionel dysregulation
Nedsat mentalisering
Negativ impulsivitet

Negativt kropsbillede
Dissociation, tomhedsfolelse
Perfektionisme, skam
Selvkritik, lavt selvvaerd
Psykisk lidelse

Sociale

For eksempel

Sociale medier

Spredning via jeevnaldrende
fysisk/digitalt

Mobning fysisk/digitalt
LGBT+ og minoritetsstress
Isolation eller sociogkonomisk
pres

Manglende OAS

Selvskadende adfzerd
Direkte selvskade
Indirekte selvskade
Selvskade by proxy
Digital selvskade

Vedligeholdende faktorer

Indre

Negativ forsteerkning:

For eksempel deempe sveere
folelser, stoppe tanker eller
straffe sig selv

Positiv forstaerkning:
For eksempel opna rar folelse,
fa kick eller en folelse af kontrol

Sociale

Negativ forstaerkning:

For eksempel reducerede krav
eller forventninger

Positiv forstaerkning:

For eksempel fa venner, iden-
titet/tilhersforhold eller hjselp/
omsorg fra andre

Den integrerede model over selvskadende adfeerd (Rubaek & Mghl 2025).

Personer, som skader sig selv, vil psykologisk kunne genkendes pa:

e Nedsat mentaliseringsevne, som kan komme til udtryk ved, at personen "handler” pa sine

folelser

e Nedsat affektregulering, som giver personen et behov for "konkrete beviser” pa, hvordan
vedkommende har det indeni
o Tomhedsfolelse, hvor personen er nadt til at pavirke sig selv med smerte eller pavirke andres
folelser for at kunne maerke sig selv
o Folelsesmaessig reaktivitet, hvor personen kan opleves som “en tikkende bombe”, der reagerer
eksplosivt pa selv sma stimuli
o Alexithymi, som betyder, at personen har svaert ved at skelne mellem fglelser og har et fattigt

sprog for folelser

e Skam, som ofte er en dominerende folelse hos personen, bade i optakten til en
selvskadeepisode og som reaktion pa den
o Perfektionisme og selvkritik, hvor personen har hgje standarder for sig selv og ofte dgmmer og

straffer sig selv hardt.
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3.5 FOREKOMSTEN AF SELVSKADE | PSYKIATRIEN

Selvskade optraeder som en selvstaendig forskningsdiagnose i DSM-5, men i Danmark, hvor vi bru-
ger ICD-10, betragtes selvskade derimod som et "non-specifikt”, tvaerdiagnostisk faenomen, der
kan optraede i tilknytning til en bred vifte af psykiatriske tilstande og er overrepraesenteret ved alle
psykiske lidelser - saerligt emotionel ustabil personlighedsstruktur af borderline-type, spiseforstyr-
relser, depression, angst, PTSD og misbrug (Wilkinson et al. 2018; Hawton et al. 2013). Det betyder,
at selvskade ikke registreres ensartet og i mange tilfaelde slet ikke registreres, hvilket ogsa gar sig
geeldende i Region Hovedstaden.

Indtil videre ma vi derfor saette vores lid til data fra lande, vi kan sammenligne os med. Blandt unge
med tilknytning til psykiatrien har 44 % af drengene og 74 % af pigerne ifglge en svensk kortlaegning
skadet sig selv indenfor det seneste halve ar, mens det geelder 32 % af maendene og 44 % af kvin-
derne tilknyttet voksenpsykiatrien (Odelius & Ramklint 2014).

Alvorlig selvskade er ofte arsag til degnindlaeggelse i psykiatrien, og under indlaeggelse er selv-
skade en hyppig arsag til tvangsforanstaltninger. En tredjedel af de patienter, der aldrig har skadet
sig selv fgr indleeggelse, begynder at selvskade kort tid efter, at de er blevet indlagt i psykiatrien
(Boxer 2010).

Udover at selvskade er lidelsesfuldt i sig selv, er det ogsa en risikofaktor for udvikling af psykisk
lidelse og en vedligeholdende faktor pa samtidig psykisk lidelse, hvilket tilfgjer kompleksitet til
behandlingsforlgbet og forveerrer prognosen (Bjureberg et al. 2022). Samtidig er selvskade den
veesentligste praediktor for senere selvmordsforsgg, selvmord og for tidlig ded af andre arsager, og
oger i sig selv risiko for selvmord med 12-18 gange (Carr et al. 2017).

3.5.1 Hvilke diagnosekoder kan anvendes?

Til trods for at det ikke er entydigt, hvilken diagnosekode der bar anvendes til dokumentation af
selvskade, er det essentielt at opnd konsensus om ensartet brug af diagnosekoder pa tveers af
afsnit, centre og regioner for at kunne estimere sygdomsbyrden af selvskade. Derudover vil det
bidrage til epidemiologisk forskning i psykisk sygdom og selvskade.

Team for selvskade (BUC) har siden deres etablering arbejdet pa at ensrette dokumentationen af
selvskade i Sundhedsplatformen for patienter i bgrne- og ungdomspsykiatrien — en praksis der
tilstreebes implementeret i voksenpsykiatrien fra 2026. Der anvendes fglgende diagnosekoder:

ICD-10 diagnosekoder:

e F63.8 Andre vane- og impulshandlinger tilfgjes som bi-diagnose ved aktuel selvskade og
udspecificeres evt. med den relevante X-diagnosekode for selve selvskademetoden (jf.
nedenstaende®*).

e 7Z91.5 Anamnese med selvpafart skade anvendes ved tidligere, men ikke aktuel, selvskade.

*Uddyb evt. aktuel selvskade med en specifier:

Selvbeskadigelse med voldelig metode X70-84 eller selvbeskadigelse ved forgiftning X60-69:

¢ Her angives metoden, der skelnes mellem selvmordsforsag og selvskade samt om skaden blev
pafart for eller under indlseggelse/patientkontakt.

¢ Brug den korrekte femcifrede kode, f.eks. har “Selvbeskadigelse med en skarp genstand far
patientkontakt” diagnosekoden X78.20.
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(x) Metode

(y) Heendelse

(2) Tidspunkt

* Non-opioide analgetika
* Antipyretika
¢ Antirheumatica

e Psykofarmaka

o Antiepileptika

¢ Antiparkinsonmidler

e Opioider

o Psykodysleptika (fx cannabis, LSD, kokain)
Midler virkende pa autonome nervesystem

Andre og uspecificerede medikamenter el.
biologiske substanser

Alkoholer

« Organiske oplgsningsmidler
« Halogenderivater af hydrokarboner

Andre gasser og dampe (fx CO)
Pesticider
Andre og uspecificerede kemikalier el. gifte

Selvmord

Selvmordsforsgg

Selvbeskadigelse

Far indlaeggelse/
kontakt

Under indleeggelse/
kontakt

ojo o N

Udspring fra hajt sted

Udspring foran kerende objekt

Pakersel
Andre specificerede midler
Uspecificeret

X70-84 Selvbeskadigelse med voldelig metode
Koderne for voldelig metode starter med X7(x.yz) og suppleres med numre for metode (x), haen-
delse (y) og tidspunkt (z). Dvs. selvskade med ild for indlaeggelse er X76.20 og som selvmords-

forsgg vil det veere X76.10 (kun 2-tallet aendres til 1-tal).
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(x) Substans

(y) Heendelse

(2) Tidspunkt

0 | « Non-opioide analgetika
¢ Antipyretika
 Antirheumatica

1 | e Psykofarmaka

e Antiepileptika

e Antiparkinsonmidler

2 | « Opioider

o Psykodysleptika (fx cannabis, LSD, kokain)

Midler virkende pa autonome nervesystem

Andre og uspecificerede medikamenter el.
biologiske substanser

Alkoholer

¢ Organiske oplgsningsmidler
¢ Halogenderivater af hydrokarboner

Andre gasser og dampe (fx CO)
Pesticider

Andre og uspecificerede kemikalier el. gifte

X60-69 Selvbeskadigelse ved forgiftning

Selvmord

Selvmordsforsgg

Selvbeskadigelse

Forindlaeggelse/
kontakt

Under indlzeggelse/
kontakt

Det skal lzeses sadan at alle forgiftninger starter med X6(x.yz) og koden suppleres med numre ud
fra substans (x), haaendelse (y) og tidspunkt (z). Dvs. selvskade med oplasningsmiddel for indlaeg-

gelse vil veere X66.20.
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4. KORTLAGNING AF NUVARENDE
BEHANDLINGSTILBUD

| Region Hovedstadens Psykiatri (RHP) m@der man personer, som skader sig selv, pa tveers af
diagnoser, pa alle afsnit og pa alle tidspunkter i patientens behandlingsforlgb, hvorfor handtering af
selvskade p4 et basalt niveau bgr kunne udferes af alt personale. Generelt er der dog stor variation
i tilgangen til og behandlingen af patienter med selvskade, og det er en kilde til bdde undren og
frustration hos savel patienter og parerende som personale, at der i RHP ikke i hgjere grad findes
evidensbaserede og systematiserede generelle indsatser til patienter med tilbagevendende selv-
skade samt malrettede tilbud. | RHP findes der kun i begraenset omfang malrettede eller specialise-
rede behandlingstilbud, hvor der tiloydes direkte behandling af selvskade.

4.1 OVERORDNEDE ANBEFALINGER

| de opdaterede NICE-guidelines fra 2022 understreges det, at patienter med selvskade skal mg-
des med den samme respekt, omhu og forstaelse som alle andre patientgrupper, og at sundheds-
professionelle ikke ma udsaette selvskadende patienter for aversiv behandling (f.eks. at naegte dem
bedgvelse under syning) eller straf - en tilgang, som desveerre stadig forekommer (Mughal et al.
2023).

Undersogelser peger pa vigtigheden af, at personale, der arbejder med selvskadende patienter,
bliver opkvalificeret med viden for at kunne indtage en hensigtsmaessig holdning til patienterne
(Wilstrand et al. 2007; Quinlivan et al. 2022). Nar personalet har mere viden om selvskade, mader
de patienterne pd en mere empatisk made. De sundhedsprofessionelles holdning til selvskadende
patienter kan f.eks. forbedres ved hjalp af uddannelse med gvelser og interaktive elementer
(Karman et al. 2015).

Samtidig peger undersggelser pa vigtigheden af, at personale, der har med selvskadende patienter
at ggre, modtager den statte og supervision, de har behov for, for at kunne opretholde en konstruk-
tiv tilgang til patienterne og for at forbedre arbejdsmiljoet for de ansatte (Wilstrand et al. 2007).

Forskning peger ligeledes pa at selvskade, trods sin tvaerdiagnostiske natur, ber behandles malret-
tet som en szerskilt problematik, og at behandlingen bar vaere tidlig og fokusere pa at forsta den
enkelte persons funktion af selvskaden. Herefter bgr underliggende problemstillinger som f.eks.
nedsat affektregulering eller interpersonelle problemstillinger adresseres (Bjureberg et al. 2023).

Overordnet er det velbeskrevet, at ngglen til behandling af selvskade er at understatte evnen til
folelsesregulering (Wolff 2019), hvor der bl.a. arbejdes med:

* Folelsesbevidsthed og accepten af at opleve sveere fglelser

o At folelsesmaessig smerte er en uundgaelig del af livet

« Evnen til at engagere sig i malrettet adfeerd og at haamme impulsiv adfaerd, ndr man oplever
negative fglelser

¢ Fleksibel anvendelse af strategier til at regulere falelser, snarere end at eliminere fglelser.
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Hertil har terapiformerne; Dialektisk Adfaerdsterapi (DAT), Mentaliseringsbaseret Terapi (MBT), Emo-
tion Regulation Group Therapy (ERGT) og Emotion Regulation Individual Therapy for Adolescents
(ERITA) alle vist god effekt (Kothgasser 2021; Bjureberg et al 2023; Sahlin et al 2017).

4.2 GENEREL SELVSKADEBEHANDLING | RHP

De geeldende RHP VIP-vejledninger vedrgrende selvskade beskriver en accepterende og valide-
rende tilgang til selvskade i trad med eksisterende viden. Dette betyder bl.a., at der kun bar gribes
ind med tvang eller anden fysisk intervention ved livs- eller farlighedstruende selvskade, samt at pa-
tienterne ikke bar blive mgdt med forventninger om, at selvskaden skal stoppe under indlaeggelse.

Links til RHPs VIP-vejledninger:

o Selvskade pa degnafsnit i voksenpsykiatrien
o Selvskade pa degnafsnit i BUC.

| BUC har man arbejdet systematisk med implementering af indsatser som opsporing og hensigts-
maessig handtering af selvskade de sidste syv ar, drevet af Team for selvskade (BUC). Dette har
medfart en hgj implementeringsgrad af anbefalingerne i VIP-vejledningen.

| voksenpsykiatrien er der er pa tveers af regionens centre et arbejde i gang med at indfere oven-
stadende tilgange til selvskade, og nogle centre har tillige udarbejdet deres egne uddybende bilag

til VIP-vejledningerne. For de fleste centre gaelder, at der i dette arbejde isser har vaeret fokus pa
akutsgijlen og de intensive afsnit. Der er endnu ikke en generel plan for implementering i voksenpsy-
kiatrien.

4.2.1 Redskaber til den generelle selvskadebehandling
Der findes en raekke redskaber, som kan anvendes af personalet i forbindelse med handtering og
behandling af selvskade pa tveers af centre og afsnit i RHP.

Screening og dokumentation

De 3 F'er, udviklet af Team for selvskade (BUC), har til formal specifikt at identificere patienter med
selvskade og afdaekke selvskadens form, frekvens og funktion. | BUC er det obligatorisk at screene
alle barn og unge fra 9 ar. Der skal ogsd dokumenteres, nar patienten IKKE har selvskade. | voksen-
psykiatrien foregar der aktuelt ikke systematisk screening og dokumentation. | Sundhedsplatfor-
men er De 3 F'er inkluderet i den psykopatologiske screening (smart-tekst) eller den kan tilfajes
med smart-phrase .SELVSKADE. Link til Screening for selvskade De 3 F'er.

Samtaleredskabet, De 4 Her

De 4 H’er, udviklet af Team for selvskade (BUC), er et samtaleredskab bestaende af fire trin med
fire “Hv”-spergsmal: Hvad skete der? Hvad kan du gare en anden gang? Hvem blev pavirket? Hvor-
dan var det for dig? De 4 H'er tager udgangspunkt i en kaede- og Igsningsanalyse fra Dialektisk
Adfeerdsterapi, og formalet er, sammen med patienten, at fa bedre indsigt i selvskadens funktion
og hvordan der kan arbejdes med at forebygge selvskadeepisoder gennem opleering i og afprav-
ning af nye faerdigheder. Du kan laese meget mere i Instruktion til arbejdsark De 4 H'er og hente
Arbejdsark De 4 H'er her.

Patientplan for selvskade

Nar indlagte patienter er kendt med selvskade, er det vigtigt at oprette en patientplan herfor.
Formalet med patientplanen er, at alt klinisk personale hurtigt kan skabe sig et overblik over den
aftalte tilgang, sa patienter oplever en ensartet kontakt og statte. Lees mere og fa inspiration til
patientplan for selvskade her.
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Anbefalinger til skadereducerende tiltag

Team for selvskade (BUC) har lavet en oversigt over anbefalinger vedr. skadesreducerende
praksisser. Formalet er at begraense fysiske skader/konsekvenser, som kan opsta i forbindelse
med selvskade.

Actioncard for igangvaerende selvskade

Actioncard for igangvaerende selvskade fra BUC visualiserer de beskrevne principper fra VIP-vejled-
ningen ift. handtering af igangvaerende selvskade. | tillaeg er der udarbejdet en FAQ til Actioncard
for igangvaerende selvskade, hvor der findes svar pa de oftest stillede spergsmal samt konkrete
eksempler pa handtering.

4.3 MALRETTEDE BEHANDLINGSTILBUD

De behandlingstiloud som adresserer selvskade, kan opdeles i tilboud der er malrettet selvskaden
pa tvaers af diagnoser eller som tager udgangspunkt i behandling af den bagvedliggende psyko-
patologi f.eks. Emotionel Ustabil Personlighedsstruktur (EUP), som leder til selvskade.

De behandlingstilbud der aktuelt findes i RHP er fglgende:

Team for selvskade, BUC (siden 2018): Team for selvskade bestar af seks medarbejdere, der star
for den samlede selvskadeindsats i BUC. Teamet har faet implementeret, at der i hele BUC er ind-
fort screening og ensartet dokumentation af selvskade samt systematisk og lgbende opkvalifice-
ring af medarbejdere. Derudover behandler teamet ambulante patienter med internetbaseret ERITA
(som led i forskning) og face-to-face ERITA. Til degnafsnittene har teamet udviklet kliniske retnings-
linjer for handtering og behandling af selvskade (inkl. oplaering i at udfere keedeanalyse), som imple-
menteres ved teamets faste tilstedevaerelse, supervision og undervisning af degnafsnittene.

Afsnit for behandling af selvskade (BAS), PC Glostrup (siden 2023): BAS er et behandlingstiloud
til selvskadende patienter med EUP af borderline-type og/eller PTSD med komplekse symptomer,
som ikke har profiteret af regionens gvrige behandlingstiloud til malgruppen. | behandlingen indlaeg-
ges patienterne, efter en ambulant forbehandlingsperiode pa 4-5 sessioner, i 3 maneder til intensiv
tveerfaglig terapeutisk behandling med Traumefokuseret Dialektisk Adfeerdsterapi (TF-DAT). Indlaeg-
gelsen fglges op i afsnittes ambulatorium, hvor patienterne er tilknyttet i omkring 2 ar, og ugentligt
har en session med individuel terapi og en session med gruppeterapi.

DAT-kompetenceteam (siden 2016): DAT-kompetenceteamet tilbyder undervisning og supervision
i Dialektisk Adfeerdsterapi (DAT) til emotionelt dysregulerede og oftest selvskadende patienter -
primaert pa intensive afsnit, men ogsa andre afsnit og enheder i hele RHP. | DAT er der altid et saer-
skilt fokus pa selvskade, hvis dette er til stede.

Transdiagnostiske DAT-teams (siden 2018)

DAT-kompetenceteam har ligeledes medvirket til at sikre udfarsel og faglig kvalitet af ambulant
DAT-behandling til emotionelt dysregulerede patienter, der er massivt selvskadende, steerkt suicid-
ale og med mange indlaeggelsesdage, i de transdiagnostiske DAT-teams p& PCG, PCA og PCK.

Behandling med MBT, DAT og Schematerapi i de psykoterapeutiske pakkeambulatorier (siden
2011): | de psykoterapeutiske pakkeambulatorier behandles patienter med Emotionelt Ustabil
Personlighedsstruktur (EUP) i en EUP-pakke med MBT, DAT og Schematerapi. Behandlingen har bre-
dere fokus end selvskade, og omfatter ogsa andre aspekter af EUP. Men for alle tre modaliteter er
der fokus pa selvskade ud fra den specifikke teori og intervention, som retningerne repraesenterer.
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Behandling af ikke-psykotiske patienter i F-ACT (siden 2025): Der er udarbejdet en behandlings-
manual med udgangspunkt i DAT til behandling af patienter i F-ACT, som ikke har psykose, men

f.eks. EUP, og hvor der ofte ogsa er en selvskadeproblematik. Denne behandling er ved at blive im-
plementeret i de psykiatriske ambulatorier, hvor der er udviklet undervisningsgange til personalet.
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5. RESULTATER

5.1 BEVILLINGER
KAG Selvskade har sggt og faet bevilliget:

e Satspuljemidler fra Sundhedsstyrelsen til at etablere et Team for selvskade i voksenpsykiatrien:
7,12 millioner kr.

« Midler fra Social- og Psykiatriudvalgets pulje til etablering af et peerboard: 435.088 kr.

¢ Seed money fra RHPs forskningspulje: 100.000 kr.

5.2 STARTSKUDSDAG

I juni 2025 afholdt vi KAG Selvskades startskudsdag, hvor vi blev klogere pa de behov, der opleves
i klinikken. Pa spargsmalet om, hvad deltagerne mente, der skal til for, at personer med selvskade
medes bedst muligt i fremtiden, sa svaret saledes ud:

kompetenéeudvlkling

afstigmatisering

Mentimeter-besvarelser fra deltagerne til KAG Selvskades startskudsdag, juni 2025.

KAG Selvskade rejste spargsmalet til deltagerne om, hvad der var brug for i deres optik for at styrke
selvskadeomradet. Vi blev klogere pa, at der er oplevede behov indenfor falgende omrader:

o Styrkelse af klinisk praksis

¢ Kompetenceudvikling og supervision

e Fokus pa kultur, faelles sprog og organisering

o Styrkelse af tvaerfagligt og tveersektorielt samarbejde
e Forskning og evaluering.
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5.3 PATIENTDATA

Vi har kortlagt den manglende ensartethed i dokumentationspraksis pa selvskadeomradet i sam-
arbejde med Sektion for Data og Analyse. Uensartetheden skyldes dels Sundhedsplatformens
muligheder og begraensninger, dels at selvskade ikke er en selvstaendig diagnose jf. ICD-10, og dels
at dokumentationspraksis varierer betydeligt fra center til center.

| Barne- og Ungdomspsykiatrien har Team for selvskade indfgrt en gaeldende praksis, hvor selv-
skade registreres under diagnosekoderne F63.8 Andre vaner og impulshandlinger og Z91.5 Anam-
nese med selvpafort skade. Den samme praksis er dog ikke implementeret i voksenpsykiatrien.
Derudover formodes en underregistrering af selvskade, blandt andet pa grund af manglende kend-
skab til selvskadens eetiologi.

5.3.1 Baseline kortleegning af malgruppen i RHP
| samarbejde med Sektion for Data og Analyse har vi kortlagt anvendelsen af diagnosekoderne
F63.8 Andre vaner og impulshandlinger og Z91.5 Anamnese med selvpéfort skade.

Team for selvskade (BUC) blev etableret og begyndte at modtage henvisningeri 2019.12022
begyndte teamet at undervise i systematisk brug af diagnosekoderne i forbindelse med screening
samt at minde behandlerne om at anfgre koderne i journalen ved henvisning til Team for selvskade.

12018 - for teamet blev etableret - & anvendelsen af diagnosekoderne pa under fem registre-
ringer pr. ar, hvilket indikerer, at koderne ikke blev anvendt fgr Team for selvskade begyndte at

anbefale det.

Tallene for 2025 daskker kun perioden frem til oktober, og der er derfor ikke tale om en reel nedgang
i indevaerende ar:

Diagnosekoderne F63.8 og Z91.5 anvendt pd BUC 2019-2025
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Vi har ligeledes undersggt, hvordan anvendelsen af diagnosekoderne ser ud i voksenpsykiatrien
sammenlignet med BUC, og resultatet fremgar af nedenstaende graf:

Diagnosekoderne F63.8 og Z91.5 anvendt pa centrene 2019-2025
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Denne opggarelse skal farst og fremmest ses som en understregning af behovet for en mere syste-
matisk dokumentationspraksis. Den udggr et mangelfuldt udgangspunkt med mange ubekendte
faktorer og svagheder, hvor der er plads til forbedring. KAG Selvskade vil fremadrettet sikre, at der
ogsa i voksenpsykiatrien indferes en systematisk screening og en ensartet dokumentationspraksis
(if. afsnittet om planlagte indsatser).

5.4 KOMMUNIKATION
¢ Intranet- og hjemmeside:
e Vihar etableret bade en intranet- og en hjemmeside, hvor vi har samlet materiale, kurser,
redskaber, vejledninger og relevant litteratur om selvskade.
e Link til hjiemmeside: https:/ www.psykiatri-regionh.dk/fagfolk/KAGS /kag-selvskade/
o Link til intranetside: https:/intranet.regionh.dk/rhp/organisation/kags/kag-selvskade/

e Linkedin:
 Vihar oprettet en side pa LinkedIn, hvor vi deler nyheder, opdateringer, resultater og andet
relevant indhold for en bredere malgruppe.
e Link til KAG Selvskades LinkedIn: https://www.linkedin.com/company/kag-selvskade
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5.5 IMPLEMENTERING OG REKRUTTERING
o Etablering af Team for selvskade (voksen):
« Indstilling til direktionen med henblik pa forankring af teamet til Psykiatrisk Center Glostrup
¢ Ansattelse af teamleder
e Udvikling af strategi
e @konomi, budget og rapportering
e Udarbejdelse af stillingsopslag.

e Rekruttering af peerboard:
o Afklaring af rammer for etablering, gkonomi og drift
e Samarbejde og sparring med Malene Terp, leder af Center for recovery og samskabelse,
Region Nord
e Samarbejde med Foreningen Spiseforstyrrelser og Selvskade
¢ Udarbejdelse af stillingsopslag.

5.6 UNDERVISNING OG KOMPETENCEUDVIKLING

e Undervisning pa diverse afsnit i RHP og @vrige regioner
o Oplaeg pa konferencer og temadage i RHP og avrige regioner.
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6. IGANGVARENDE INDSATSER

6.1 NATIONALE KLINISKE RETNINGSLINJER

Pa nuveaerende tidspunkt er opsporingen, dokumentationen, handteringen og behandlingen af
selvskade meget uensartet, mangelfuld og praeget af tilfseldigheder - bade pa tvaers af regionerne
i Danmark og internt i regionerne, pa de enkelte psykiatriske centre og personalegrupper. Tilgangen
er praeget af uensartethed og mangel pa evidensbaserede indsatser.

Det "Nationale netveerk for indsatser til mennesker med selvskadende adfeerd” er etableret af
Lotte Rubaek (KAG Selvskade) og Anne-Mette Lemvigh (tidligere selvskadekoordinator i Region
Sjaelland) pa foranledning af Sundhedsstyrelsen. Netveerket bestar af ansatte i barne-, ungdoms-
og voksenpsykiatrien fra hver af de fem regioner i Danmark, udpeget af direktionen i de respektive
regioner. De udger centrale figurer i forhold til selvskadeindsatsen i deres region. Det nationale net-
veerk har siden deres etablering i 2023 arbejdet pa at udvikle samstemte og evidensbaserede nati-
onale Kkliniske retningslinjer for handtering og behandling af selvskade. Formalet er at sikre ensartet
behandling af hgj kvalitet til personer med selvskade, der kommer i kontakt med psykiatrien pa
tveers af regionerne i Danmark. Retningslinjerne konsolideres Igbende med - og tilstraebes udgivet i
regi af - Danske Multidisciplinaere Psykiatri Grupper (DMPG) i 2026.

6.2 DEN NATIONALE SELVSKADEKONFERENCE 2026

| samarbejde med Team for selvskade (BUC), Foreningen Spiseforstyrrelser og Selvskade samt
psykiatrien i Region Midt, afholder KAG Selvskade hvert andet &r Den Nationale Selvskadekonfe-
rence. Pa selvskadekonferencen i 2026 vil der vaere en lang reekke spaendende oplaeg fra bade in-
ternationale og danske forskere og klinikere i den store sal i Musikhuset i Arhus - alle med fokus pa
at kunne omsaette viden til konkret praksis. Samtidig vil der vaere mulighed for at opstille stande og
praesentere postere, ligesom der vil veere luft i programmet til at netvaerke og erfaringsudveksile.

Selvskade findes i mange former og alvorsgrader, og konferencen forsgger at indfange selvskade
i bred forstand, fra de klassiske selvskadeformer til de nyere selvskadefasnomener og fra debute-
rende til sveer og langvarig selvskade.

Visionen for konferencen er at skabe starre viden om selvskade i samfundet og at sikre, at perso-
ner med selvskade bliver magdt og behandlet pa den bedst mulige made. Konferencen er for alle,
der beskaeftiger sig fagligt med selvskade, hvad enten det er i regionalt, klinisk, kommunalt, politisk
eller forskningsmaessigt regi, og hvad enten man arbejder med barn, unge eller voksne.

Mere information om selvskadekonferencen og tiimelding:
https://www.psykiatri-regionh.dk/selvskadekonferencen/

6.3 TEAM FOR SELVSKADE (VOKSEN)

Team for selvskade i voksenpsykiatrien er muliggjort af en bevilling fra Sundhedsstyrelsen og etab-
leres som et tvaerfagligt team med en teamleder og tre-fire ansatte bestaende af f.eks. sygeplejer-
sker, psykologer, paedagoger og/eller fysio-/ergoterapeuter. Teamet forventes i fuld drift pr. 1. april
2026.
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KAG Selvskade udstikker den faglige retning for teamet og vejleder taet omkring implementering.
KAG Selvskade fungerer som den gverste faglige ledelse af selvskadeomrddet i RHP, hvor vi vil
forme og styrke selvskadeindsatsen, hvad angar behandling af god kvalitet, kompetenceudvikling
og klinisk relevant forskning. Da der allerede findes et Team for selvskade i bgrne- og ungdoms-
psykiatrien, vil det nye team daekke voksenpsykiatrien i den nuvaerende Region Hovedstaden. Med
henblik pa sundhedsreformen og den forestdende dannelse af Region @stdanmark skal organi-
seringen pa et senere tidspunkt genbesgges for at understotte selvskadebehandling, der pa sigt
eventuelt kan daekke hele den nye region.

Formalet med at etablere Team for selvskade i voksenpsykiatrien er at sikre, at voksne patienter
med selvskade mgdes af personale med stor viden og forstaelse og tilbydes behandling af hgj og
ensartet kvalitet, uanset hvilket psykiatrisk center de er tilknyttet. Teamet skal sikre systematisk
og labende implementering af de indsatser, som KAG Selvskade udvikler, beslutter og planlaegger.
Tiltaget skal sikre kompetenceudvikling af personale og behandling af hgj kvalitet til personer over
18 ar med selvskade. Team for selvskade skal vaere til stede pa centrene og sikre systematisk op-
kvalificering og implementering af behandlingsindsatser gennem undervisning, supervision og side-
mandsoplaering, ligesom teamet selv vil sta for dele af behandlingsindsatsen. Team for selvskade
(voksen) vil have et teet samarbejde med Team for selvskade (BUC) og skal trackke pa de gode
erfaringer man har gjort sig i teamet.

Team for selvskade (voksen) vil implementere indsatser pa alle ambulatorier og dggnafsnit, der har
kontakt til patienter med selvskade i voksenpsykiatrien i regionen. Enkelte indsatser vil desuden
veere rettet mod somatikken, som har kontakt med patienter med selvskade, f.eks. nar de henven-
der sig pa akutmodtagelser og skal sys, eller hvis de skal opereres efter at have slugt genstande.
Denne tveergdende indsats vil bidrage til at styrke samarbejdet mellem psykiatrien og somatikken
og dermed understgtte intentionerne i den kommende sundhedsreform, hvor gget integration og
sammenhang mellem psykiatriske og somatiske indsatser er et centralt mal.

6.4 ETABLERING AF PEERBOARD
Som en essentiel del af KAG Selvskades vision om samskabelse etableres et peerboard, muliggjort
af midler fra Social- og Psykiatriudvalget.

| samarbejde med Foreningen Spiseforstyrrelser og Selvskade vil vi etablere et peerboard besta-
ende af voksne med levede erfaringer med selvskade samt pargrende til samme malgruppe, der
kan bidrage til udvikling, tilpasning og kvalitetsudvikling af indsatser i KAG Selvskade. Peerboardet
skal understatte et taet samarbejde pa tvaers af ambulante og degnbaserede tilbud i barne-, ung-
doms- og voksenpsykiatrien og sikre en integreret tilgang mellem klinik, forskning og kompetence-
udvikling - samt et styrket samarbejde og faelles sprog pa tveers af sektorer.

Samarbejdet med Foreningen Spiseforstyrrelser og Selvskade er en central del af projektet. For-
eningen har teet kontakt med og viden om malgruppen samt samarbejde med kommunerne om
indsatser malrettet selvskade, hvilket gar det muligt, at indsatser udviklet i samarbejde med pe-
erboardet kan tilpasses og afpreves i bade regionale-, civilsamfunds- og kommunale kontekster.
Dette styrker det tvaersektorielle samarbejde og sikrer, at projektet bidrager til indsatser og aktivite-
ter, som kan understgtte den enkeltes behandling, recovery og livsmestring.

Peerboardet vil bestd af repreesentanter over 18 ar med en bred vifte af levede erfaringer med selv-
skade samt pararende til samme malgruppe, som skal sikres en tryg, ligeveerdig og gensidig inddra-
gelse. Peerboardet far en central rolle i bade design og implementering af kommende udviklings- og
forskningsprojekter. Derudover vil peerboardet deltage aktivt i kompetenceudvikling og sikre, at
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indsatserne understgtter patienternes recovery-processer og bedre sammenhasng i patientforlgb
far, under og efter behandling. Peerboardet skal vaere med til at skabe mere relevante og effektive
tilbud til mennesker med selvskadeproblematikker.

6.5 OPKVALIFICERING AF SOMATIKKEN

Selvskadende personer kommer ofte i kontakt med somatikken og seerligt de somatiske akutmod-
tagelser, nar de skal have behandlet skader efter selvskade - f.eks. suturering efter at have skaret
sig selv eller operation efter at have slugt farlige genstande som batterier eller barberblade. Det
sker ikke sjeeldent, at selvskadende personer mgdes uhensigtsmaessigt ved besag i somatikken,
hvor de oplever sig til besveer og hvor personalet giver indtryk af, at de ikke har fortjent behandling,
bedovelse eller personalets tid, da det stjeeler tid fra de gvrige patienter, som ikke har forarsaget
skaderne selv. Studier dokumenterer desuden, at personale i somatikken oplever, at de mangler
viden om selvskade (Quinlivan et al. 2021; Karman et al. 2015; Mughal et al. 2023).

For at sikre, at personer med selvskade mgdes med den samme forstaelse, omsorg og rettigheder
som gvrige patienter, nar de henvender sig i somatikken, har KAG Selvskade i samarbejde med
Team for selvskade (BUC), Campus for Psykiatrisk Simulation (CAPS) og Region Midt udarbejdet
e-leeringen "Selvskade ABC - somatik” til ansatte i somatikken. E-laeringen er inddelt i tre dele: 1)
Forsta den selvskadende patient, 2) Forsta dine egne reaktioner, og 3) Forsta din opgave. E-lzerin-
gen vil blive implementeret i starten af 2026.
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7. PLANLAGTE INDSATSER

Alle planlagte indsatser udvikles, tilpasses og gennemferes i samarbejde med peerboardet.

¢ internet-Based Emotion Regulation Therapy for Adults (afventer funding):

o Behandling af selvskade er ofte ikke integreret i den psykiatriske behandling (Ribeiro et al.
2016). Internetbaserede interventioner kan vaere en mere tilgeengelig og fleksibel lasning,
der reducerer stigma, giver rettidig statte og er sikre og acceptable ogsa hos personer med
potentielle barrierer for behandling (Arshad et al. 2020). internet-based Emotion Regulation
Individual Therapy for Adolescents (iERITA) er en internetbaseret behandling, der hjeelper
unge med at handtere sveere folelser. Metoden har vist meget lovende resultater i Sverige,
hvor langt de fleste unge oplevede en klar forbedring, nar de fik iERITA oveni den seedvanlige
behandling. Til sammenligning oplevede under halvdelen samme forbedring, nar de kun fik
den saedvanlige behandling (Bjureberg et al. 2024). | Danmark er metoden allerede afprovet
i barne- og ungdomspsykiatrien gennem pilotprojekter, der skulle afklare, om det er praktisk
muligt at tiloyde iERITA i en dansk kontekst. Resultaterne viste, at det kan lade sig gore,
og at der er grundlag for at arbejde videre med at udbyde behandlingen (Morthorst et al.
2021, Morthorst et al. 2022). Aktuelt pagar et randomiseret kontrolleret studie af effekten
af iERITA i barne- og ungdomspsykiatrien pa tveers af regioner i Danmark, hvor inklusionen
af 363 patienter og deres foraeldre netop er afsluttet. | samarbejde med Foreningen
Spiseforstyrrelser og Selvskade, Center for Anvendt Forskning i Mental Sundhed (CARMEN)
samt udviklerne og forskerne bag iERITA ved Karolinska Institutet i Sverige vil projektteamet
udvikle og evaluere internet-Based Emotion Regulation Therapy for Adults (iBERTA), tilpasset
og medudviklet med peerboardet af personer, der selv har erfaring med NSSI, eller er
pargrende.

e Strategi for kompetenceudvikling
e Udpegelse af ngglepersoner
¢ Udvikling af undervisningsmateriale
o Udvikling af strategi for undervisning pa afsnit, ambulatorier og akutmodtagelser
e Genbespg af eksisterende uddannelses- og kursustilbud.

¢ Udvikle og genbesgge vejledninger
¢ Genbesgge, redigere og udbygge eksisterende vejledninger for degnafsnit
¢ Udvikling af vejledning for ambulatorier
¢ Udvikling af vejledning til somatikken.

e Systematisk screening, opsporing og feelles diagnosepraksis
« Sikre tidlig opsporing ved systematisk screening for selvskade i bade barne- og
ungdomspsykiatrien samt pa voksenpsykiatriske centre
e Sikre faelles diagnosepraksis.

o Etablere et forskningsprogram i relation til CARMEN med henblik pa videnskabelig afpravning

af selvskadeforebyggende strategier og anbefalinger, fortsat sikring af hjemtagelse af
forskningsmidler og sikring af universitetstilknytning.
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« Sikre et teet og kontinuerligt samarbejde med bade interne og eksterne partnere med henblik pa
udvikling og kvalitetssikring
e Dette indebeerer blandt andet feelles indsatser med Campus for Psykiatrisk Simulation
(CAPS), Copenhagen Academy for Medical Education and Simulation (CAMES) og Psykinfo
for at styrke formidlingen af viden om selvskade samt understgtte bedre integration mellem
psykiatri og somatik.
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