NAR SVARE
FOLELSER FORER
TIL SELVSKADE

Information om kommunens STIME-tilbud

STIME er en del af de fleste kommuners lettilgeengelige behandlingstilbud (LTT) til bgrn og unge i psykisk
mistrivsel og med symptomer pa psykisk lidelse. Pa forsiden af www.stime.info finder du et link til
kommunernes indgang til LTT/STIME.

Formal med indsatsen

STIME-indsatsen 'Nar sveere fglelser fgrer til selvskade’ har til formal at lzere barnet/den unge at forsta og
handtere sine fglelser pa nye og mere hensigtsmaessige mader, sa selvskaden bliver reduceret.

Barnets/den unges udfordringer og oplevelser er udgangspunktet for samtalerne, der overordnet handler
om, at:

e Familien forstar selvskadens funktion og konsekvenser.
e Barnet/den unge forstar og bliver mere bevidst om sine fglelser.
e Barnet/den unge lerer at handtere sine fglelser mere hensigtsmaessigt.

Malgruppe

Indsatsen retter sig mod bgrn og unge i alderen 12-17 ar med symptomer pa og optagethed af selvskadende
adfaerd, hvis tilstand samlet set ikke er sa sveer, at de tilhgrer malgruppen for bgrne- og ungdomspsykiatrien.

Det primaere inklusionskriterium er, at barnet/den unge har skadet sig selv direkte (fx skaret sig, breendt sig,

kradset sig til blods, slaet sig eller slaet en kropsdel ind i noget) mindst én gang. Helt ned til én enkeltepisode
med selvskadende adfeerd har vist at gge risikoen for senere udvikling af psykisk sygdom, og en tidlig indsats
er derfor essentiel.

Selvskade behgver ikke vaere det primaere problem for barnet/den unge, hvis den primare psykiatriske
problemstilling er velvaretaget.

Inklusionskriterier:
e Bgrnogungeialderen 12-17 ar.
e Aktuelle tanker om eller trang til selvskade.
e Mindst én gang inden for de seneste tre maneder have udgvet direkte (ikke-suicidal) selvskade
(fx skaret sig, braendt sig, kradset sig til blods, slaet sig eller slaet en kropsdel ind i noget).
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Eksklusionskriterier

e (Bget selvmordsrisiko (se vurdering af selvmordsrisiko under Screeningssamtale,
dagsordenpunkt 5. Selvmordsscreening).

e Alvorlige skader i ansigt, pa kegnsorganer eller for piger/ kvinders vedkommende pa
brysterne (kontakt din supervisor og overvej henvisning til psykiatri).

e Selvskaden kraever laegeligt tilsyn og/eller skadestue (henuvis til psykiatri).

e Psykiatrisk lidelse, som kraever udredning eller ikke er velvaretaget (henvis til psykiatri
eller anden relevant hjalp).

e Detvurderes, at barnet/den unge har vaesentligt nedsat kognitivt funktionsniveau.

e Udelukkende selvskade i socialt accepteret sammenhang (fx piercinger og tatoveringer).

e Udelukkende indirekte selvskade (skaden opstar indirekte og over en mere udstrakt
tidsperiode, fx overdrevet stof- eller alkoholforbrug, udsultning eller opkastning efter
maltider).

e Udelukkende selvskade by proxy (selvskade med en anden persons medvirken, som fx at
provokere til slaskamp).

Behandlingsmaessig tilgang

Indsatsen er udviklet i STIME i et samarbejde med Team for selvskade i Bgrne og Ungdomspsykiatrisk Center
i Region Hovedstaden. Behandlingen tager udgangspunkt i 3. bglge kognitiv terapi og er en videreudvikling af
evidensbaserede metoder udviklet i Sverige og USA.

Manualen er en forkortet udgave af behandlingsmanualen ‘Emotion Regulation Individual Therapy for
Adolescents’ (ERITA), som er udviklet i Sverige i forbindelse med det Nationella Sjdlvskadeprojektet anfgrt af
psykolog Johan Bjureberg (Bjurebjerg, 2017).

ERITA er en ungdomstilpasset videreudvikling af ‘Emotion Regulation Group Therapy’ (ERGT), som blev
udviklet i USA af Kim L. Gratz og Lizabeth Roemer (Gratz & Roemer, 2004) som tilleegsbehandling til
igangvaerende behandling for kvinder med selvskadende adfeerd og borderline personlighedsforstyrrelse.

Behandlingen er baseret pa en definition af fglelsesregulering, som understreger fglelsernes funktion (Gratz
& Roemer, 2004), og er primaert inspireret af teoretisk litteratur om fglelsesregulering i barndommen (Cole,
Michel & Teti, 1994; Thompson, 1994; Thompson & Calkins, 1996). | litteraturen om barnets fglelser
fremhaeves ofte fglelsers funktion og de problemer, der kan opsta som konsekvens af en manglende evne til
at opleve hele spektret af fglelser.

| ERGT tager behandlingen udgangspunkt i, at processer omkring fglelsesregulering samt fglelsesmaessig
undgaelse er potentielle mediatorer for problemadfeerd som fx selvskade, og at disse processer dermed ogsa
giver mulighed for at skabe forandring i et behandlingsforlgb.
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Behandlingsforigb

Behandlingsforlgbet er manualiseret og varetages af kommunale STIME-behandlere, der undervises,
superviseres og radgives af psykiatriens STIME-medarbejdere.

Grundforlgbet straekker sig over cirka tre maneder og bestar af otte samtaler med mulighed for at udvide
med et netveerksmgde. Cirka fire uger efter forlgbets afslutning er der desuden mulighed for en
boostersamtale.

Screeningssamtale Samtale 1 Samtale 2
Feelles forstaelse Tag kontrol over din
—| af problem 2| impulsive adfaerd
(caseformulering) og
selvskadens funktion
K
Samtale 3 Samtale 4 Samtale 5
Foalelsesdetektiv I | Folelsesdetektiv Il: | Accept af felelser og
Falelsers funktion ?l Opskrift pa felelser | falelsesregulering
o
’
Samtale 6 Samtale 7 Foraeldresamtale
Find din egen retning .| Opsamiing og vejen | (placeres mellem
7 videre frem s samtale 1 og 7)
o
Till=gssamtale: Boostersamtale

Netvaerksmade (efter
samtale 7) ?

Foraldrene deltager hver gang, men i dele af samtalerne arbejder barnet/den unge alene med behandleren.
Mellem samtalerne gver barnet/den unge sig pa det, der er gennemgaet i samtalerne.

Igennem forlgbet far barnet/den unge vejledning og redskaber til at regulere sine fglelser pa en mere
hensigtsmaessig made, sa den selvskadende adfaerd reduceres.

Hvis det vurderes relevant, kan barnets eller den unges leeringsmiljg fa vejledning i, hvordan det bedst muligt
kan understgtte behandlingen. Dette sker sa vidt muligt sidelgbende med forlgbet.
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