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1 Indledning

Den nationale videns- og specialrddgivningsorganisation (VISO) i Social- og
Boligstyrelsens har igangsat et praksisrettet vidensprojekt om sveer selvskadende
adfeerd hos unge og voksne (+18 ar). | projektet skal selvskadende adfaerd forstas som
direkte og fysisk selvskade, som er selvpafgrt uden et gnske om at dg.! Projektet kgrer
i perioden november 2024 til marts 2026. Formalet med projektet er at styrke videns-
0og kompetenceniveauet hos fagpersoner, der arbejder med unge og voksne i
malgruppen, sa fagpersonerne i hgjere grad bliver i stand til at hjaelpe de unge/voksne
til mere hensigtsmaessig adfeerd og bedre trivsel.

Nar VISO betoner den selvskadende adfserd som "sveer”, sd betyder det i
vidensprojektet, at den selvskadende adfserd er sd omfattende, at den giver
funktionsnedsaettelser pa flere livsomrader. Malgruppen skader sig selv i en sadan
grad, at adfaerden kan vaere livstruende, hvis der ikke handles pa det. Malgruppen har
samtidig ofte psykiske vanskeligheder, omsorgssvigt og andre sociale belastninger,
og bor typisk pa botilbud og/eller modtager bostgtte. Der er saledes tale om en
malgruppe med meget komplekse problemstillinger, som kan have gavn af sociale
indsatser samt af psykiatrien og somatikken inden for sundhedsloven.?

Baggrunden for projektet er, at VISO oplever flere henvendelser fra kommunerne om
unge eller voksne pa botilbud eller med bostgtte, der udgver sveer selvskadende
adfeerd. Samtidig er det VISOs iagttagelse, at kommunerne forud for deres
henvendelser ofte har ivaerksat og afprgvet mange forskellige foranstaltninger (fx
flere forskellige botilbud, stgtte i eget hjem og mange indleeggelser |
sundhedssystemet), men uden maerkbar forbedring pa den unge eller den voksnes
selvskadende adfaerd. VISOs specialister fortaeller ogsa, at der i praksis dels mangler
viden om arsager til og funktioner af selvskadende adfeerd, dels konkrete
handlemuligheder, som kan veere hjselpsomme i mgdet med malgruppen.

VISOs gnske er derfor, (1) at det praksisrettede vidensprojekt bidrager med
anbefalinger til praksis pa botilbud og i bostgtten, og (2) pd baggrund deraf udvikler
konkrete redskaber eller materialer, som kan understgtte forskellige socialfaglige
medarbejderes arbejde med malgruppen ved at bygge ovenpd og styrke deres
socialfaglige grundfaglighed.

Denne vidensafdaekning sammenfatter hovedfundene fra den fgrste del af det
praksisrettede vidensprojekt, som skal oplyse vidensgrundlaget for virksom

TIndirekte selvskade. som fx stof- og alkoholmisbrug og spiseforstyrrelser samt selvskade udfgrt
i suicidalt gjemed indgar derfor ikke.

2 Malgruppen er defineret af VISO i deres opgavebeskrivelse af "Vidensprojekt om alvorlig
selvskadende adfzerd” (september, 2024)



socialfaglig hjeelp til borgere med sveer selvskadende adfeerd pa baggrund af
forskningsviden og praksiserfaringer.

Projektet er finansieret af VISO (den nationale videns- og
specialrddgivningsorganisation) i Social- og Boligstyrelsen.

1.1 Laesevejledning

Kapitel 2 ssmmmenfatter vidensafdeekningens centrale fund og anbefalinger.

Kapitel 3 uddyber vidensafdeekningens anbefalinger, herunder anbefalingernes
faglige begrundelser og eksempler pa, hvordan de kan udfoldes i praksis.

Kapitel 4 redeggr for metoden og fremgangsmaden bag vidensafdeekningen.

Kapitel 5 praesenterer forskningslitteraturens bud p3a, hvad der kendetegner
voksne mennesker med alvorlig selvskadende adfaerd, og hvilke (social)faglige
metoder og tilgange, der kan vaere egnede i indsatsen til borgere med alvorlig
selvskadende adfaerd.

Kapitel 6 praesenterer resultater fra den gra litteratur i Danmark, Sverige og Norge.

Kapitel 7 preesenterer indsigter fra forskellige fagpersoners samarbejde med
malgruppen. Vi har talt med 13 medarbejdere fra seks forskellige botilbud, fire
bostgtter og fire myndighedsradgivere.

Kapitel 8 er en kort praesentation af tre borgeres erfaringer med at lykkedes med
at reducere deres selvskadende adfzerd.

Kapitel 9 opsummerer vidensafdeekningens veesentligste konklusioner og
anbefalinger.




2 Sammenfatning af hovedfund og anbefalinger

Denne vidensafdaekning er udarbejdet som en del af et praksisrettet vidensprojekt
om svaer selvskadende adfeerd hos unge og voksne (+18 ar). Projektet er initieret af
Den nationale videns- og specialrddgivningsorganisation (VISO) i Social og
Boligstyrelsen.

Formalet med vidensafdeekningen er at opnd viden om, hvad der kendetegner
malgruppen af voksne med sveer selvskadende adfeerd og undersgge, hvilke
socialfaglige indsatser der kan veaere virkningsfulde i samarbejdet med malgruppen
med henblik pd at udlede anbefalinger for praksis - szerligt for medarbejdere pa
botilbud og i bostgtten.

Herudover danner vidensafdaekningen afsaet for det naeste skridt i det praksisrettede
vidensprojekt, som handler om at oversaette anbefalingerne til konkrete redskaber
eller materialer, som kan anvendes i praksis af medarbejdere pa botilbud og i
bostgtten.

Vidensafdaekning bestar af et malrettet litteraturstudie af forskningslitteratur, og en
afdeekning af den nordiske grad litteratur® pa omradet. Denne del af
vidensafdaekningen belyser, hvad der kendetegner personer med sveer selvskadende
adfeerd, og identificerer virkningsfulde indsatser, metoder og faglige tilgange, der kan
veere egnede i den socialfaglige indsats til denne malgruppe.

Herudover har vi gennemfgrt interview med en raekke fagpersoner (primeert fra
botiloud og bostgtten, men ogsa myndighedsrddgivere), som arbejder med
malgruppen, for bla. at fa indsigt i de problemstillinger de mgder i arbejdet med
malgruppen, og deres behov for viden og redskaber som kan kvalificere deres arbejde.
Endelig har vi foretaget interviews med borgere i malgruppen, for at belyse deres
erfaringer fra mgdet med socialfaglige medarbejdere pa botilbud, bostgtte og i
kommunalt myndighedsregi. Vi belyser bl.a. borgernes oplevelser af fagpersonernes
viden om selvskadende adfeerd, og hvad borgerne oplever har betydning for at kunne
lykkes med at reducere selvskadende adfzerd i en socialfaglig kontekst. Samtidig
giver vi borgerne mulighed for, som erfaringseksperter, at pege pa hjselpsomme veje
at ga i den socialfaglige indsats.

| det fglgende gennemgar vi vidensafdeekningens hovedfund.

Malgruppen af voksne borgere med svaer selvskadende adfzerd er heterogen og
kompleks

Malgruppen af voksne med sveer selvskadende adfeerd er kendetegnet ved at veere
en meget blandet gruppe, hvor der ofte ses mange samtidige problematikker og

3 Dvs. ikke-peer reviewed artikler



diagnoser. | litteraturen genfinder vi velkendte pointer om, at selvskadende adfzerd er
funktionel og anvendes til at mestre det, der er sveert. Der opstar derfor ofte et
afheengighedsforhold til adfaerden, som er vanskelig at slippe. Samtidig betragtes
adfeerden ogsad ofte som en "gammel ven”. Vi finder ingen indikationer p3a, at
selvskadens funktioner er anderledes, nar adfeerden bliver mere svaer. Teoridannelsen
bag den selvskadende adfeerd synes derfor ikke at afhaenge af selvskadens
svaerhedsgrad. Flere studier peger dog specifikt p3, at der er behov for mere viden om
malgruppen af mennesker med svaer selvskadende adfaerd.

Der er behov for mere empirisk funderet viden om, hvordan vi bedst muligt
adresserer adfserden og om virkningsfulde komponenter

Litteraturen viser, at der er stor efterspgrgsel pa mere sikker viden om effektiv
behandling af personer med svaer selvskadende adfaerd. Det gaelder ogsa inden for
det socialfaglige omrade. Vi finder stort set ingen studier, der beskaeftiger sig med
selvskade inden for det socialfaglige omrade, pa trods af at mange borgere i
malgruppen bor pa botilbud eller modtager bostgtte, og har en hverdag med stgtte
fra bl.a. socialfaglige medarbejdere.

En virkningsfuld socialfaglig indsats adresserer bade fagpersonernes direkte
mgde med malgruppen, og forudszetter en organisering og ledelse, som
prioriterer systematisk og jaevnlig faglig supervision, refleksion og sparring

Selvskadende adfaerd forekommer i forbindelse med mange forskellige diagnoser.
Derfor finder vi heller ingen selvskadespecifikke indsatser, men derimod
diagnosespecifikke indsatser, hvor selvskadereduktion er i fokus. Her i blandt er
dialektisk adfaerdsterapi (DAT), som oprindeligt blev udviklet til at behandle personer
med borderline. DAT og Emotion Regulation Group Therapy (ERGT) peges pa som
lovende indsatser til at reducere selvskadende adfaerd. Herudover betegnes flere
mindre velbeskrevne indsatser som potentielt lovende. Indsatserne har det til faelles,
at de fokuserer pa at styrke evnen til at regulere fglelser og acceptere sig selv. |
litteraturen er det en generel pointe, at det er essentielt at arbejde "bagom” den
selvskadende adfaerd og forstd, hvad den er en lgsning pa fremfor at fokusere pa
adfeerden i sig selv. Det er derfor vaesentligt at stgtte borgereni at udvikle og anvende
alternative mestringsstartegier til selvskaden. Samtidig kan det veere relevant at
arbejde med skadesreduktion, som ggr det mere sikkert og mindre traumatiserende
for borgeren at skade sig selv, da nogle borgere i malgruppen er afhaengige af og har
meget sveert ved at slippe adfaerden. Dog sar nyere forskning usikkerhed omkring
skadesreduktion, og peger saerligt pa, at erstatningsadfeerd (som fx smaskken med
elastik omkring handled) er vedligeholdende for selvskadens dynamik.
Skadesreduktion kan derfor ikke sta alene.

For at kunne f4 "adgang"” til at arbejde med malgruppen er det desuden vaesentligt
med en trinvis fremgangsmade, hvori et tillidsfuldt samarbejde er en nggle til
efterfglgende at kunne arbejde med funktionel adfeerdsanalyse, alternative



mestringsstrategier, samt at arbejde med styrke personens selvbillede og
tankemgnster.

Litteraturen viser ogs3, at fagpersoner er afhaengige af, at de har et "system i ryggen”,
som kvalificerer deres indsats, opretholder den ngdvendige faglighed og kvalitet i
indsatsen, samt sikrer, at de fglelsesmaessigt kan udholde samarbejdet med
malgruppen af borgere med sveer selvskadende adfaerd. Det forudsaetter derfor en
organisering og ledelse, som prioriterer systematisk og jeevnlig faglig supervision,
refleksion og sparring. Samtidig peger litteraturen pa, at en feelles koordineret og
ensartet faglig tilgang til malgruppen er betydningsfuld, og kan veere med til at sikre,
at medarbejderne, fx oplever en stgrre grad af psykologisk tryghed og et "vi" i arbejdet
med malgruppen. Uden en ensartet faglig retning opstar der risiko for splittelse i
personalet, ligesom indsatsen til malgruppen risikerer at blive personafhaengig og
privatpraktiserende, ligesom det er vanskeligt at vide, hvornar man udfgrer sit arbejde
med hgj faglig kvalitet.

Det er vaesentligt med en grundlaeggende forstaelse af, at selvskadende adfaerd
er en Igsning pa det, der er sveert

Bade litteraturen og medarbejderne fra botiloud og bostgtten understreger
vigtigheden af, at fagpersoner har en grundleeggende forstdelse af selvskadende
adfeerd som funktionel. Adfeerden er altsd borgerens Igsning pa dét, der er sveert.
Samtidig forteeller medarbejderne at relationsarbejde, samt en vedvarende faglig
nysgerrig og ikke-dgmmende tilgang er en nggle til at kunne stgtte borgeren i (bedre)
at forstd, og pa sigt kunne saette alternative mestringsstrategier i stedet.

En ensartet faglig retning for det socialfaglige arbejde understgtter en mere
virkningsfuld indsats

Medarbejderne pa botilbuddene fremhaever vigtigheden af en ensartet faglig retning
for, hvordan malgruppen tilgds. Samtidig med blik for, at alle borgere er forskellige,
hvorfor der er behov for individuelle tilpasninger til den enkelte borger. En ensartet
faglig retning giver anvisninger til, hvilke faglige tilgange, metoder og redskaber, der
er anvendelige i arbejdet med malgruppen i det forebyggende arbejde samt under
og efter en selvskadeepisode. Medarbejderne fra de forskellige botiloud peger pa
forskellige metoder, som kan veaere hjeelpsomme i arbejdet med malgruppen.
Medarbejderne understreger desuden, at det ikke ngdvendigvis er metoden i sig selv,
men naermere dét at arbejde systematisk og vaere enige i, hvilke faglige greb der er
anvendelige, der opleves virkningsfuldt.

Medarbejdere der arbejder med malgruppen, bliver fglelsesmaessigt pavirkede.
Derfor skal denne dimension af arbejdet ogsa have vedvarende opmaerksomhed

| litteraturen og blandt de interviewede medarbejdere ses der bred enighed om, at
folelsesmaessig belastning er et grundvilkar i arbejdet med malgruppen, men ogsa at
det kan og skal handteres gennem faglig supervision og sparring. Det stiller krav til



ledelsen pa botilbud og i bostgtten, om at sikre at der er fokus pa de organisatoriske
rammer for udfgrslen af arbejdet, herunder at prioritere systematiske og jeevnlige
faglige refleksioner, sparring og faglig supervision.

Der er ofte mange fagpersoner inde over borgerens indsats. Det stiller skaerpede
krav til, at indsatsen er sasammenhangende

Malgruppen af mennesker med sveer selvskadende adfeerd er ofte i kontakt med
mange forskellige fagpersoner p3 tveers af socialomradet, den regionale psykiatri og
somatikken. Derfor er det veesentligt at fokusere pa at skabe en organisatorisk
omstilling til et teettere tveersektorielt samarbejde med de gvrige samarbejdspartnere
omkring borgerne, som kan veere med til at sikre, at borgeren oplever en
sammenhasngende indsats og behandling pa tveers af fx botilbud, psykiatri og gvrige
samarbejdspartnere. Litteraturen peger derfor p3, at det kan vaere virkningsfuldt, at
der udpeges én gennemgaende kontaktperson, som holder trad i borgerens forlgb
pa tveers af sektorer og involverede parter.

Vidensafdaekningen har givet anledning til fglgende anbefalinger:
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Anbefalinger:

1.

Tag udgangspunkt i at den selvskadende adfeerd har en funktion for

borgeren, s& den sociale indsats i hgjere grad kan fokusere pa adfeerdens

funktioner fremfor pa adfserden i sig selv.

Mgd borgeren med ro, nysgerrighed og en ikke-dgmmende tilgang. Det
gger sandsynligheden for at kunne etablere en tillidsfuld
samarbejdsrelation til borgeren. Det er det fgrste skridt til at kunne stgtte
borgeren i at forsta adfeerden, og pa sigt seette noget andet i stedet for den
selvskadende adfaerd.

Stgt borgeren i at udvikle og anvende alternative mestringsstrategier til den
selvskadende adfeerd, som borgeren kan traekke pd, nar han eller hun far
trang til selvskade.

Etabler en feelles faglig retning for handtering af selvskadende adfeerd pa
botiloud og i bostgtten, s& medarbejderne arbejder ud fra en ensartet
praksis i mgdet med borgeren.

Sgrg for som ledelse at sikre systematisk og jeevnlig faglig refleksion,
sparring og supervision. Det styrker den faglige kvalitet i indsatsen,
understgtter den refleksive kapacitet i et fglelsesmaessigt hgjrisikoarbejde,
og giver medarbejderne mulighed for at fa gje pd og handtere, nar de er
folelsesmaessigt pavirkede af samarbejdet med malgruppen.

Styrk det tveerfaglige og tveersektorielle samarbejde gennem tydelig
koordinering og en gennemgaende kontaktperson.

1



3 Uddybende om anbefalingerne

| det fglgende kapitel gennemgar vi anbefalingerne enkeltvist. P& baggrund af
fundene af den samlede vidensafdaekning udfolder vi, hvorfor anbefalingerne er
centrale, fx i form af veaerdier, fagetik, vidensgrundlag samt de forventede virkninger
og resultater. Vi beskriver ogsa, hvordan omsaetningen af anbefalingen kan se ud
med konkrete praksisbeskrivelser, ligesom vi giver eksempler pa hjselperedskaber til
efterlevelse af den beskrevne praksis (baseret pa fundene fra vidensafdaekningen).

Anbefalingerne afspejler fundene i vidensafdaekningen, som viser, at det er vaesentligt
at styrke den socialfaglige indsats i to spor, som handler om:

e Medarbejdernes direkte mgde med borgen.
e Organisatoriske og ledelsesmaessige forhold.

Anbefaling 1 til 3 adresserer forhold, som har betydning for kvaliteten af det direkte
mgde mellem medarbejdere i botilbud eller bostgtten og borgere med sveer
selvskadende adfaerd.

Anbefaling 4 og 5 adresserer interne ledelsesmaessige og organisatoriske forhold
"bag" medarbejdernes mgde med malgruppen (fx pa et botilbud eller i bostgtten).
Disse anbefalinger er mindst lige sa veesentlige at give opmaerksomhed, fordi
medarbejdernes socialfaglige arbejde med malgruppen ikke blot foregar i mgdet
med borgeren, men bliver kvalificeret og understgttet af de organisatoriske og faglige
rammer rundt om mgdet med borgeren.

Den 6. anbefaling handler om vigtigheden af at skabe et teet tveerfagligt og
tveersektorielt samarbejde pa flere niveauer med de gvrige samarbejdspartnere
omkring borgeren. Denne anbefaling er i sagens natur nemmere sagt end gjort, da
der formentlig findes forskellige logikker og paradigmer pd tveers af forskellige
sektorer og faggrupper, men ikke desto mindre er anbefalingen stadig relevant.

Den opmaerksomme laeser vil bemaerke, at anbefalingerne indeholder mere
udfoldede beskrivelser under den "faglige begrundelse” relativt til afsnittene
"praksisbeskrivelser” og "hjaelperedskaber”. Det er med til at understrege relevansen
af projektet, som har til formal at udvikle mere praksisnaere redskaber og materialer
pa baggrund af denne vidensafdaekning.

Anbefalingerne er kvalificeret af projektets specialistgruppe bestaende af VISO-
leverandgrer.

12



# 1: Tag udgangspunkt i at den selvskadende adfzerd har en funktion for borgeren,
sa den sociale indsats i hgjere grad kan fokusere pa adfserdens funktioner fremfor
pa adfzaerden i sig selv

Faglig begrundelse:

Anbefalingen tager udgangspunkt i den teoretiske forstdelse af selvskade som en
funktionel adfeerd, som borgeren anvender til at handtere det, der er sveert (se fx
Psykiatrien Region Sjeelland, 2025d). Tidligere har der veeret myter og fordomme om,
at selvskadende adfeerd skulle tolkes som et forsgg pa at fa opmaerksomhed. | dag
ved vi, at adfeerden ofte er et forsgg pa at lindre og mestre sveere og negative fglelser
(se fx Klonsky et al., 2014: 567). Det bagvedliggende, som borgeren sgger at mestre
med selvskaden, kan dog veere meget forskelligt. For den enkelte borger kan
selvskaden tjene flere funktioner samtidig, ligesom funktionen kan vaere forskellig fra
selvskadeepisode til selvskadeepisode. Derfor kan selvskadens funktioner ikke
afdaekkes én gang for alle — heller ikke for den enkelte borger. Derfor er det vigtigt, at
medarbejderne er i stand til at fastholde deres faglige nysgerrighed og vedvarende
afdaekke, hvilke funktioner adfzerden tjener for den enkelte borger.

En forstaelse af, at selvskade er funktionel adfeerd, er derfor en forudsaetning for
arbejdet med malgruppen, og fordrer, at medarbejderne stgtter borgeren i at
handtere de bagvedliggende arsager til adfeerden (Se fx Muehlenkamp, 2006: 178).
Nar medarbejderne i samarbejde med borgeren far indsigt i de bagvedliggende
arsager til adfeerden, kan det vaere med til at sikre en mere virkningsfuld stgtte til
borgeren.

Praksisbeskrivelse:

At medarbejderne har viden om selvskadende adfeerd, og forstdelse for at adfeerden
er funktionel, kraever:

Praksis hos ledelse:

e At ledelsen prioriterer, at medarbejderne bliver opkvalificeret i
grundleeggende viden om selvskadende adfeerd, og lzbende opkvalificeres, s
medarbejderne har en feelles forstaelse for, at selvskadende adfaerd udfylder
en funktion for borgeren.

e Atledelsen prioriterer, at medarbejderne opkvalificeres i metoder eller faglige
tilgange, som er anvendelige til at arbejde bag om den selvskadende adfaeerd
og st@tte borgerne i det, der er svaert.

Praksis hos medarbejdere:

e At personalet arbejder med metoder, elementer eller principper fra metoder,
der seetter fokus pa de bagvedliggende arsager til selvskaden, og adresserer
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de sveere fglelser, som ligger bag adfeerden frem for selve adfeerden. Fx
elementer fra dialektisk adfaerdsterapi (DAT) eller Emotion Regulation Group
Therapy (ERGT), herunder kognitiv omstrukturering, selv accept og validering
samt opgvning i fglelsesregulering. Disse indholdselementer fra DAT og ERGT
kan veere med til at styrke borgeren i at regulere de sveere fglelser, der ofte
ligger bag, og fagrer til selvskadende adfaerd. Ved at styrke borgerens evne til
at regulere sine sveere fglelser er der sadledes mulighed for, at trangen til
selvskade bliver reduceret.

e At personalet har en fast praksis om at afdeekke borgerens bagvedliggende
udfordringer gennem en nysgerrig og undersggende tilgang.

e At personalet har fast praksis om at afdaekke, hvilke funktioner selvskaden har
for borgeren, og hvordan man kan arbejde med at fremme alternative
mestringsstrategier.

e At personalet inviterer borgeren ind i denne afdaekning og i opgavelgsningen,
og sikrer, at borgeren ogsa reflekterer over sin egen adfzerd.

Hjeelperedskaber:

e Grundlaeggende viden om selvskade som funktionel adfaerd.

e Systematisk opkvalificering af medarbejdere i viden om selvskadende adfaerd
ved ansaettelse og fokus pa Igbende opkvalificering.

e Systematisk opkvalificering i metoder eller faglige tilgange, der kan styrke
praksis ift. at arbejde med de bagvedliggende arsager til selvskade (fx DAT,
ERGT, mentaliseringsbaseret tilgang eller lignende).

# 2: Mgd borgeren med ro, nysgerrighed og en ikke-dsmmende tilgang. Det gger
sandsynligheden for at kunne etablere en tillidsfuld samarbejdsrelation til
borgeren. Det er det forste skridt til at kunne stgtte borgeren i at forsta adfaerden
og pa sigt seette noget andet i stedet for den selvskadende adfaerd

Faglig begrundelse:

Nar borgeren oplever at blive mgdt med en rolig, nysgerrig og ikke-dsmmende-
tilgang, bliver det nemmere for borgeren at dbne op og dele sveere tanker og fglelser.
Etablering af en tillidsfuld samarbejdsrelation bgr derfor betragtes som det fgrste
vaesentlige skridt til at kunne stgtte borgeren til selv at kunne forsta adfeerden, og pa
sigt blive i stand til at sesette noget andet i stedet for den selvskadende adfaerd.

At medarbejderne er rolige, nysgerrige og ikke-dgmmende, kan betyde, at borgeren
i hgjere grad fgler sig valideret i sine svaere fglelser, og i mindre grad efterlades med
folelser af skam eller skyld ifm. adfaerden. Derfor kan en tillidsfuld samarbejdsrelation
i sig selv ogsa medvirke til at reducere adfeerden, fordi borgeren i hgjere grad fgler sig
set, hgrt og forstiet.
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Praksisbeskrivelse:

Et godt mgde og samarbejde med borgeren indebaerer:

Veaer oprigtigt og vedvarende fagligt nysgerrig pa borgerens baggrund, liv og
hvilken funktion adfzaerden udfylder for borgeren. Hav samtidig respektfuld
opmaerksomhed pa, hvor meget borgeren gnsker at dele.

Fokuser pa mennesket og ikke alene adfaerden eller diagnosen.

Stil abne spgrgsmal og giv tid til at lytte til borgerens individuelle stasted,
eventuelt omkring et feelles tredje (sdsom gature, sociale aktiviteter e.l.), hvis
det er meningsfuldt for borgeren.

Tal med borgeren pa en empatisk, respektfuld og omsorgsfuld made, fx
gennem validering af deres fglelser og med respekt for, at selvskaden udfylder
en funktion for dem, og at adfaerden er svaer for dem at undveere.

Sikr balance mellem over- og underinvolvering i borgerens situation, da begge
dele potentielt kan vaere vedligeholdende for borgerens selvskadende adfaerd.

Hjeelperedskaber:

Faglige tilgange og samtaleteknikker:

Samtaleteknikker som dbner op for borgerens perspektiver:

- Veer, fx opmaerksom pa at abne spgrgsmal og hv-formuleringer kan vaere
befordrende for en mere undersggende samtale med borgeren, fx:
"hvilken fglelse giver det dig, nar du skader dig selv?”

- Metoden det “Motiverende interview” kan bruges til at styrke borgerens
indre motivation for forandring (Mgller, 2023).

Arbejd med udgangspunkt ien empowerment- og recovery-orienteret tilgang

til borgeren, som understgtter borgerens muligheder for at komme sig og leve

et s3 selvstaendigt liv som muligt.

- Enrecovery-orienteret tilgang kan fx understgttes af "Tidevandsmodellen”,
som omfatter 10 vaerdimaessige forpligtelser, som skal vaere med til at sikre
borgeren den bedst mulige hjaelp, sa borgeren igen kan orientere sig mod
sine mal og drgmme for livet.

- Se evt. ogsa Socialstyrelsens principper for recovery-orienteret
rehabilitering (Socialstyrelsen, 2023).

En mentaliserende tilgang (dvs. at man evner at kunne forsta egne og andres

mentale tilstande, og evner at kunne reflektere over, hvilke tanker, fglelser mv.

der ligger til grund for adfaerden).

En anerkendende og ressourcefokuseret tilgang til borgeren (fx KRAP-

paedagogik).

Stgt borgeren i at arbejde med fglelsesregulering, udholde sveere kriser,

arbejde med relations- og opmaerksomhedsfaerdigheder (fx vha. DAT).
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e Stgt borgeren i at laere sig selv og sine mestringsstrategier bedre at kende (fx
vha. LA2 og konkret udarbejdelse af trivsels-, trygheds- og lzeringsplaner).

OBS: Veer opmaerksom pa at faglige tilgange, samtaleteknikker, metoder mm. seettes
i spil med udgangspunkt i en baggrundteori; dvs. en faglig rygrad som redskaberne
anvendes ud fra, og er i overensstemmelse med. Ellers er der risiko for, at indsatsen
bliver fragmenteret og alene fokuserer pd adfaerden.

#3: Stgt borgerne i at udvikle og anvende alternative mestringsstrategier til den
selvskadende adfaerd, som borgeren kan traekke pa, nar han eller hun far trang til
selvskade

Faglig begrundelse:

Alternativ mestring er helt centralt for at kunne stgtte borgeren i at reducere deres
selvskadende adfeerd. Arbejdet med at stgtte borgeren i at finde alternative
mestringsstrategier foregar i sdkaldt fredstid og i samarbejde med borgeren.

Selvskadende adfeerd er udtryk for, at borgeren forsgger at mestre og regulere det,
der er sveert, hvorfor adfeerden ofte er borgerens bedst tilgeengelige
mestringsstrategi. Borgeren er ofte afhaengig af adfaerden bade fysiologisk, grundet
de endorfiner der udledes i forbindelse med selvskade, og psykisk, fordi adfeerden er
blevet en vane, og kan opleves som en "gammel ven”, der er vanskelig at forlade.

Det er vaesentligt, at medarbejderne stgtter borgene i at ssette noget andet i stedet
for den selvskadende adfeerd. Borgerens svaere situation forsvinder nemlig ikke blot
af at stoppe adfzaerden. Hvis borgeren stopper selvskaden uden at have alternative
strategier til radighed, kan det i vaerste fald medfgre gget selvskade (Morris et al, 2015:
125).

De alternative mestringsstrategier skal hjeelpe borgerne til at reducere deres
selvskadende adfeerd, og kan samtidig medvirke til, at borgeren far en stgrre
forstdelse og accept af sig selv og sine fglelser. Derfor bgr der ogsd veere en
opmaerksomhed p3, at mestringsstrategier, som fokuserer pa det bagvedliggende,
og har et problemlgsende element, forventes at vaere mere virkningsfulde relativt til
undgdelsesstrategier og (negativ) erstatningsadfeerd (smaskke med elastik om
handled, isbad e.l.) (Turner et al., 2019: 1343; Andover et al., 2015: 643).

Praksisbeskrivelse:
At arbejde med alternative mestringsstrategier indebaerer:

e At medarbejderne sammen med borgeren er undersggende pa, hvornadr
borgeren har brug for en strategi til at undga selvskade. Dvs. en 'kortlaegning’
af, hvilke situationer der udlgser adfaerden.
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o Atafdaekke, hvilke strategier som kan vaere virksomme for den enkelte borger.
Borgeren kan med fordel involveres i afdeeknings- og analysearbejdet af
virkningsfulde mestringsstrategier, sa borgeren selv far stgrre indsigt i
adfeerdens baggrund mv. Afdaekningen kan ogsa beskrive, hvordan borgeren
oplever, at den socialfaglige medarbejder bedst kan stgtte ham eller hende
ifm. en selvskadeepisode.

e At have fokus pa at udvikle en kommunikation, hvor borgeren fortaeller
personalet, nar de far trang til selvskade, sd personalet kan stgtte borgeren i at
"saette en alternativ mestring i gang”, inden borgeren selvskader

e At stgtte borgeren i disse alternative mestringsstrategier, fx hjaelpe borgeren
med at udholde og udseette adfeerden gennem samtaler eller sociale
aktiviteter, fx gatur e.l.

e Forstaelse for og accept af, at borgeren fra tid til anden vil vende tilbage til
adfzerden som en " gammel ven”, hvorfor et totalt ophgr ikke ngdvendigvis er
et realistisk mal.

e Det kan veere vaesentligt at arbejde med skadesreduktion i supplement til
arbejdet med at etablere alternative mestringsstrategier. Skadesreduktion
indebaerer, at medarbejderne stgtter borgeren i, hvordan den selvskadende
adfeerd kan blive mindre farlig og mindre traumatiserende for borgeren. Dog
bgr der veere en opmaerksomhed pa, at replikationsstartegier kun bgr
anvendes i korte perioder, ligesom de bgr suppleres af problemfokuserede
mestringsstrategier (Andover et al,, 2015: 641, 643).

Hjeelperedskaber:

e Udarbejde sanseprofiler (som kan give retning til konkrete alternative
mestringsstrategier).

e Kaedeanalyse, hvor medarbejder og borger sammen ser pd triggere, tanker,
folelser, impulser og kropsfornemmelser mv. og prgver at forsta, hvad der ledte
til adfaerden. Dette med henblik pa, hvad borgeren kan ggre i stedet, nar
vedkommende oplever trang til selvskade.

e Action cards med beskrivelser af, hvad borgeren kan ggre i stedet for at skade
sig selv.

e Videoer,som borgeren optager til sig selv, med anvisninger om, hvad borgeren
skal ggre for at modsta selvskadetrang.

e Kriseplaner med beskrivelser af, hvilke opmaerksomhedspunkter borgeren
skal have ift. til sig selv, og hvordan borgeren med fordel kan reagere for at
undga selvskade.

e Fokus pad problemfokuseret mestring (som adresserer bagvedliggende
forhold og fglelser) og ikke blot undgaelse af selvskade.

e Seerligt pd botilbud og i bostgtten: medarbejderne kan lave aftaler med
borgeren om, fx at udholde det naeste kvarter uden at skade sig selv e.l.
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e Sociale aktiviteter ud fra interesser (overvej dog risiko for social
smitte/"inspiration” til selvskadende adfserd pa botilbud).

e Skadesreduktion samt empowerment- og recovery-forstaelse i en
selvskadekontekst. Borgeren oplaeres i sarpleje og har fx selv forbindelseskasse
med plastre mv. tilgaengelig.

#4: Etabler en felles faglig retning for handtering af selvskadende adfaerd pa
botilbud og i bostgtten, sa medarbejderne arbejder ud fra en ensartet praksis i
mgdet med borgeren

Faglig begrundelse:

Det er vaesentligt, at der pa botilbud og i bostgtten bliver etableret en feelles faglig
retning for, hvordan medarbejderne gar til det socialfaglige arbejde med malgruppen
af voksne med sveer selvskadende adfaerd.

Anbefalingen beror pd forskningslitteraturen og viden fra den socialfaglige praksis,
der begge peger pa, at medarbejdere kan fgle sig splittede, utilstraeekkelige eller
utrygge, nar der hersker forskellige opfattelser af, hvordan man bedst statter
malgruppen (fx Rovik, 2007, se ogsa afsnit 7.1).

En ensartet faglig tilgang til malgruppen indebaerer hverken, at det socialfaglige
arbejde kan ssettes pa manual, eller at alle borgere profiterer af de praecis samme
metodiske eller socialfaglige tilgange. Derimod handler etableringen af en feelles
faglig retning om at sikre, at medarbejderne arbejder ud fra den samme forstaelse af
selvskadende adfaerd (som funktionel adfaerd og borgerens bedste mestringsstrategi
pa nuveerende tidspunkt). Ligesom der er givet retning om, hvilke metodiske greb og
socialfaglige tilgange medarbejderne med fordel kan anvende i arbejdet med
malgruppen.

Formalet med at skabe en feelles faglig retning pa tveers af disse dimensioner er, at
medarbejderne i hgjere grad handterer selvskadeepisoder og andre akutte
situationer pd samme made. En sadan faglig ensretning vil kunne bidrage til, at
borgeren oplever en mere sammenhaengende indsats, fordi den socialfaglige indsats
netop bliver relativt mere ensartet. Det ggr samtidig den socialfaglige indsats mindre
personafhaengig, hvorfor borgeren, fx vil mgde den samme tilgang uafhaengigt af,
hvilke medarbejdere der er pa arbejde. Samtidig kan etableringen af en feelles faglig
retning for arbejdet med malgruppen ogsd veere med til at understgtte en hgjere
grad af psykologisk tryghed blandt medarbejderne. Det skyldes, at en fzelles faglig
retning giver medarbejderne en feelles forstaelse for, hvordan de stgtter borgeren
mest hensigtsmaessigt. Pa den made er etableringen af en faelles faglig retning ogsa
med til at tage hand om medarbejdernes tvivl og usikkerhed, ligesom det kan vaere
med til at gge den enkelte medarbejders tryghed ved, at vedkommende udfgrer sit
arbejde med tilstraekkelig hgj faglig kvalitet.
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Praksisbeskrivelse:

Etablering af en feelles faglig retning for det socialfaglige arbejde med malgruppen
indebaerer:

e Ledelsesmaessig prioritering af en feelles faglig retning og italesaettelse af,
hvorfor det er centralt at arbejde med at ensarte tilgangen. Det indebaerer
ogsa prioriteringen af, at medarbejdergruppen har en bred teoretisk og
metodisk baggrundsviden, der kan traekkes pa i vurderingen af, hvilke
metoder og faglige tilgange, der er mest hensigtsmaessige i hvilke situationer
og hos hvilke borgere.

e At medarbejderne opkvalificeres i viden om malgruppen, og har forskellige
metoder og socialfaglige tilgange til radighed, som de kan bruge i
(sam)arbejdet med malgruppen. Det kan veaere virkningsfuldt i sig selv at have
forskellige metodiske og faglige greb til rddighed, s& indsatsen til borgeren
kan tilpasses og malrettes ud fra det mest relevante vidensgrundlag. Det er
med til at understrege vigtigheden af fgrst at se mennesket frem for metoden,
selvskaden eller diagnosen.

e Udarbejdelse af nedskrevne procedurebeskrivelser til hdndtering af risiko og
akutte situationer, hvor borgeren er sveert selvskadende. Der skal veere
udarbejdet planer til bade borgeren selv og til medarbejdere.
Procedurebeskrivelserne skal indeholde beskrivelser af konkrete handlinger,
der kan aflede borgerens trang til at skade sig selv. Procedurebeskrivelserne
kan ogsa beskrive, hvilke medarbejdere der ggr hvad, hvornar, og hvordan
medarbejderne, fx skal arbejde sammen i akutte situationer, samt hvornar der,
fx skal tilkaldes politi eller ambulance.

e Udarbejdelsen af procedurebeskrivelser er i sig selv med til at skabe refleksion
og mentalisering over egen praksis, hvilket kan veere brugbart i arbejdet med
at handtere akutte situationer, fordi medarbejderne far indblik i, hvordan og
hvornar de selv reagerer hensigtsmaessigt savel som uhensigtsmaessigt.

e Skabe rum for drgftelser i medarbejdergruppen om, hvilke situationer og typer
af adfaerd som medarbejderne oplever som saerligt graenseoverskridende og
sveere at arbejde med. Formalet er at sikre feelles retning i, hvordan
medarbejderne skal agere i forskellige situationer — saerligt nar malgruppens
adfeerd udfordrer medarbejderne. Det er vigtigt, at der bliver skabt en kultur,
hvor det er legitimt og fagligt steerkt at lufte sine bekymringer eller
udfordringer - faglige savel som emotionelle - i arbejdet med malgruppen. Pa
den made kan disse drgftelser veere med til skabe en feelles retning for,
hvordan sveere situationer tilgds, sa medarbejdergruppen og de enkelte
medarbejdere ikke braender ud over tid, og samtidig understgtter
medarbejdernes oplevelse af, at det er en faglig styrke at vende udfordringer i
arbejdet med malgruppen.
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Hjeelperedskaber:

e Procedurebeskrivelser til handtering af risikoadfeerd og akutte situationer
bade fgr, under og efter en selvskadeepisode.

e Handleanvisninger for faglig praksis og adfeerd, som kan veaere
retningsanvisende i samarbejdet med malgruppen

#5: Sorg for som ledelse at sikre systematisk og jeevnlig faglig refleksion, sparring
og supervision. Det styrker den faglige kvalitet i indsatsen, understgtter den
refleksive kapacitet i et fglelsesmaessigt hgjrisikoarbejde, og giver
medarbejderne mulighed for at fa gje pa og handtere, nar de er fglelsesmaessigt
pavirkede af samarbejdet med malgruppen

Faglig begrundelse:

Malgruppen af borgere med sveer selvskadende adfaerd beskrives som en af de mest
folelsesmaessigt udfordrende malgrupper at arbejde med (se fx Mghl & Rubaek, 2016).
Ifelge medarbejdere fra botilbud og bostgtten er den fglelsesmaessige pavirkning et
vilkar i arbejdet med malgruppen. Det betyder, at det kan vaere svaert og
dilemmafyldt at arbejde med malgruppen, ligesom det kan betyde en utilsigtet
suboptimal stgtte til malgruppen (fx forraelse og stigmatisering). Derfor bgr ledelsen
prioritere systematisk og jeevnlig faglig supervision, refleksion og sparring, som tager
hand om denne dimension af arbejdet.

Systematisk og jeevnlig faglig supervision, refleksion og sparring kan medvirke til, at
medarbejderne far mulighed for at ventilere og reflektere i rammesatte fora, og
samtidig opleve at blive spejlet i, at det er fglelsesmaessigt udfordrende at arbejde
med malgruppen. Medarbejderne leerer derfor deres egne og deres kollegers
reaktionsmgnstre bedre at kende, hvilket kan modvirke forrdelse og over- eller
underinvolvering. Det kan ogsa betyde, at medarbejderne far lettere ved at rumme
borgerens adfeerd og vanskeligheder, og bedre kan forvalte det emotionelle pres, som
er uundgaeligt i arbejdet med malgruppen.

Et organisatorisk fokus pa medarbejdernes fglelsespavirkning bevirker ogsa, at
medarbejderne aldrig er ladt alene om at handtere sveere selvskadeepisoder.
Bearbejdningen af fglelser ggres til et faellesanliggende for det samlede
medarbejderteam og noget som tages alvorligt af ledelsen. Det bidrager til en hgjere
grad psykologisk tryghed i arbejdet og et stgrre kollegialt sammenhold og tryghed
ved sine kolleger og i det samlede team
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Systematisk og jeevnlig faglig supervision, refleksion og sparring, som fokuserer pa
medarbejdernes falelsesmaessige pavirkning, kan betyde, at medarbejderne bade
folelsesmaessigt og fagligt star bedre i samarbejdet med malgruppen, og kan ogsa
bidrage til en stgrre grad af faglig selvtillid.

Systematisk og jeevnlig faglig supervision, refleksion og sparring, som fokuserer pa
medarbejdernes fglelsesmaeessige pavirkning, kan muligvis veere med til at sikre
fastholdelse af medarbejdere og virke forebyggende ift. stress blandt personalet og
sygemeldinger.

Praksisbeskrivelse:

Systematisk og jeevnlig faglig supervision, refleksion og sparring kraever, at ledelsen
prioriterer ressourcer og tiden til det. Tid og ressourcer brugt pa faglig funderet
supervision og sparring skal ses som kvalificerende for medarbejdernes socialfaglige
indsats i samarbejdet med borgerne, ligesom det har et arbejdsmiljgmaessigt
perspektiv. Faglig supervision og sparring skal derfor ses som ngdvendige refleksions-
og leeringsrum, som kleeder medarbejderne pa til samarbejdet med malgruppen
samtidig med, at de bliver bedre til at handtere arbejdet.

Supervision giver mulighed for, at medarbejderne kan fa gje pa og forholde sig til
deres egen fglelsesmaessige pavirkning. Sgrg for, at supervisionen har en systematik,
som indbyder alle medarbejderne til at forholde sig til deres egen fglelsespavirkning.
Pa den made kan der skabes en struktur for, at det ikke kun er medarbejdere, som
selv "melder sig”, eller har gje pa sig selv, der forholder sig til denne dimension.

Supervision kan forega individuelt eller feelles i medarbejdergruppen. Det
vaesentligste er, at fglelsespavirkningen tages alvorligt og adresseres systematisk og
tilbagevendende.

Faglig sparring eller sparringsmgder skal faciliteres af en mgdeleder og have en
systematik eller vaere rammesat. Faldgruberne ved en lgsere struktur er, ifglge
medarbejdere i bostgtte og pa botilbud, at sparringen i hgjere grad kommer til at
handle om udveksling af lignende oplevelse og "synsninger”, hvilket ikke bidrager til
at kvalificere den socialfaglige indsats.

Supervision og sparring kan med fordel foregd i lukkede rum og vaek fra borgerne,
som ikke har gavn af at erfare, hvor stort et emotionelt pres medarbejderne til tider
befinder sig i.

Som en made at handtere den fglelsesmaessige pavirkning kan det veere gavnligt at
arbejde i mindre teams omkring borgeren. P4 den made er der, fx altid to
medarbejdere, som kender borgeren godt, og kan give kvalificeret sparring til
kollegagruppen. | perioder, hvor samarbejdet med borgeren er saerligt sveert for den
ene kollega, vil den anden kunne tage over.
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Nar der har veeret en voldsom selvskadeepisode pa botilouddet eller i bostgtten, kan
obligatoriske defusing- og debriefing- samtaler vaere med til at sikre, at der bliver
taget hand om medarbejderne. Defusing- og debriefing-samtaler virker
forebyggende pd udvikling af psykiske mén.

Hjaelperedskaber:

e Faciliteringsteknikker til mgdeledelse og sparringsmgder.

¢ Rammesaetning og effektiv struktur for sparring og sagsgennemgang (fx
AMBIT-redskabet "thinking together” (se Anna Freud, 2018)).

e Samtaleteknikker til at forebygge psykiske mén ved medarbejderne (fx
defusing og debriefing).

e Fokus pa egen mentalisering (fx KRAP-redskabet "Hinandens arsag”).

e En fagligt kvalificeret supervisor.

#6: Styrk det tveerfaglige og tveersektorielle samarbejde gennem tydelig
koordinering og en gennemgaende kontaktperson

Faglig begrundelse:

Malgruppen af mennesker med sveer selvskadende adfeerd er ofte i kontakt med
mange forskellige fagpersoner pa tveers af socialomradet, psykiatrien og somatikken.
Derfor er det veesentligt at skabe en organisatorisk omstilling til et teettere
tvaersektorielt samarbejde med de gvrige samarbejdspartnere omkring borgerne,
som kan veere med til at sikre, at vedkommende oplever en sammenhaengende
indsats og behandling pa tveers af, fx botiloud, psykiatrien, somatikken og
myndighedsradgivere. Litteraturen peger p3, at det kan vaere virkningsfuldt, at der
udpeges én gennemgaende kontaktperson, som holder trdd i borgerens forlgb pa
tveers af sektorer og de involverede parter (se fx Westling et al, 2016: 33).
Forventningen er, at en gennemgaende kontaktperson kan skabe opmaerksomhed
pa, at alle involverede fagpersoner arbejder ud fra, og er enige om den samme retning
for behandlingen, samt at der ikke opstar stilstand i borgerens forlgb.

Det kan skabe forvirring hos borgeren og virke uforstaeligt, hvis forskellige
fagpersoner og sektorer forstar, og handterer borgeren samt funktionen bag dennes
selvskadende adfaerd forskelligt. Derfor er det vaesentligt, at der etableres mgder pa
tveers af de involverede parter (herunder, fx psykiatri, botilbuddets personale med
inddragelse af borgeren) for at sikre ensartethed i handteringen af disse situationer
(se 7.1). Derudover er det ogsa gavnligt at afstemme og opna enighed om rolle- og
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ansvarsfordeling pd tveers af sektorerne, s det sikres, at der er et klart ejerskab og
handlingsansvar i forhold til hvem, der ggr hvad (se Rambgll, 2022: 7).

Et styrket tvaerfagligt og tvaersektorielt samarbejde kan give borgerne en oplevelse af
en mere meningsfuld og samstemt indsats p3 tveaers af sektorer, fordi indsatsen bliver
mindre fragmenteret (se, fx Rambgll, 2022: 7). Malgruppen har ofte en fragmenteret
forstdelse af sig selv, og mange oplever at blive mgdt med forskellige
behandlingstilgange og forstaelser af deres situation. Ved at ensarte forstdelsen pa
tveers af sektorer og faggrupper kan der skabes et vaesentligt bedre grundlag for, at
borgeren oplever mening, samstemthed, kontinuitet og sammenhaeng i indsatsen
(se evt. ogsa afsnit 7.1).

Praksisbeskrivelse:
Etablering af tvaerfaglig og tvaersektoriel koordination kraever:

e At der findes feelles fodslag i, hvad der opfattes som meningsfuld handtering
af adfeerden pa tveers af sektorer.

e Mgdefora pa tveers af psykiatrien, somatikken og botiloud med inddragelse af
borgeren selv.

e Tveersektorielle netvaerk uden borgerdeltagelse, med deltagelse af, fx
praehospital, somatikken, psykiatrien, egen laege, botilbud og politi. Netvaerket
kan med fordel have fokus pa generelle drgftelser af de forskellige aktgrers
virkeligheder og forstaelser i forhold til selvskadende adfaerd.

e Fokus pd at beskrive rammer og vilkar for et teettere samarbejde, herunder
hvem der har beslutningskompetence til hvad.

e Atder ertale om en klar faglig retning pa botilbuddet savel som i psykiatrien
og/eller somatikken.

e Der kan evt. udpeges én kontaktperson, som kan varetage den koordinerende
rolle med de involverede systemer i borgerens liv, herunder ogsa med gje for
at samarbejde med borgerens blivende netvaerk i form af familie og venner.

Hjeelperedskaber:

e Faciliteringsteknikker til koordinations- og netvaerksmgder mellem sektorer.

e Faste mgdestrukturer omkring en borger pa tveers af sektorer og fagligheder.

e En fast kontaktperson der koordinerer borgerens samlede indsats.

¢ Rammeaftale mellem psykiatri og kommune om retningslinjer for
udskrivningssamtaler, behandlingsplan og genoptraeningsplan.

e Fx. Rammer for udskrivningssamtaler og ambulante netvaerksmgder.
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4 Metode & datagrundlag

| dette kapitel vil vi kort gennemgd metoden og fremgangsmaden bag
vidensafdaekningen. Vi beskriver vidensafdaekningens delementer sazerskilt og
beskriver derfor fgrst (1) det malrettede litteraturstudie af forskningslitteraturen,
dernaest (2) den nordiske gra litteratur og endelig (3) interviewundersggelsen blandt
praktikere (botiloud, bostgtte og myndighedsrddgivere) samt interviews med
borgere.

4.1 Delelement 1: Malrettet litteraturstudie

Det fgrste delelement i vidensafdeekningen er en malrettet sggning i
forskningslitteraturen omkring sveaer selvskadende adfaerd. Den fremsggte litteratur
har primaert haft til formal (1) at identificere virksomme metoder og indsatser, der kan
vaere egnede i den socialfaglige indsats til borgere med sveer selvskadende adfeerd
og (2) pad den baggrund udlede virksomme kernelementer fra de identificerede
indsatser og formulere anbefalinger til praksis pa botilbud og i bostgtten. Forventning
var ogsa, (3) at litteratursggningen ville give viden om malgruppen, seerligt ift. hvad
der kendetegner personer med sveaer selvskadende adfaerd.

411 Udvikling af sggestreng

Processen for udviklingen af sggestrengen er foregaet i samarbejde med
vidensprojektets specialistgruppe (bestdende af udvalgte VISO-leverandgrer med
ekspertise i selvskadende adfeerd). Sggestrengen er derfor blevet drgftet og
kvalificeret af specialistgruppen inden, vi lagde os fast pa den endelige sggestreng.

Tidligt i arbejdet med sggestregen blev det klart, at vi stor set ingen resultater fik, nar
vi spgte specifikt efter socialfaglige tilgange/metoder/indsatser ift. selvskadende
adfeerd. Det understreger blot projektets relevans ift. at udvikle materiale og
redskaber, der kan anvendes til at adressere selvskadende adfaerd i en socialfaglig
kontekst.

| samrdd med vidensprojektets specialistgruppe besluttede vi os derfor for at "kaste
nettet” lidt bredere ud. Vi undersgger derfor bredere, hvad der kendetegner
virkningsfulde indsatser, som anvendes i arbejdet med borgere med svaer
selvskadende adfaerd. Specialistgruppens vurdering var, at et sddant litteraturstudie
stadig ville veere relevant, men at det stiller krav om, at tilgangene eller dele af
tilgangene kan oversaettes til en socialfaglig kontekst. Specialistgruppens vurdering
var, at indsatserne som litteratursggningen ville frembringe formentligt ville veere af
mere psykologisk/terapeutisk/behandlingsmaessig karakter, men at elementer derfra
kan have potentiale i "light-versioner” i en socialfaglig kontekst. Udgangspunktet for
den efterfglgende delopgave 2 i dette vidensprojekt, som handler om at udvikle
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konkrete redskaber og materialer til fagpersoner pad botilbud og i bostgtten, vil derfor
vaere centreret om at oversaette elementer fra indsatserne til en socialfaglig praksis.

P4 baggrund af disse drgftelser har vores tilgang til segestrengen veeret at forsgge at
indsnaevre sggningen tilstraekkeligt ift. VISOs beskrivelse af malgruppen, men
samtidig bevare en vis dbenhed ift. indsatsernes karakter, fordi det er vanskeligt at
indfange det socialfaglige element. Sggeordene, der skal indfange tilgange og
metoder, er derfor bevidst beskrevet mere dbent og bredere end VISOs beskrivelse af
malgruppen med henblik pa ikke at frasortere potentielt relevante artikler.

Litteratursggningen er afgreenset og malrettet gennem fglgende in- og
eksklusionskriterier:

Tabel 1: Oversigt over inklusionskriterier for databasesggninger

‘ Inklusionskriterier, databasesggninger

Udgivelsestidspunkt 2014 til 2024

Sprog Engelsk

Udgivelsestype Peer-reviewed studier

Geografisk kontekst Vestlige lande (Europa, New Zealand, Australien, USA,

Canada (Nordamerika))

Malgruppens alder 18+

Malgruppens problematik | Selvskadende adfaerd forstaet som "non-suicidal self
injury” (NSSI) i alvorlig eller svaer grad og forstdet som
"direkte"” selvskadende adfaerd.

OBS: selvskadende adfzerd i kombination med
udviklingshaemning, autisme og spiseforstyrrelser er
ekskluderet

Interventioner / indsatser Empiriske studier der undersgger interventioner,
metoder, indsatser, behandlinger, terapier, tilgange,
strategier eller praksis i forhold til selvskadende
adfeerd (forstaet som non-suicidal self-injury (NSSI))
OBS: medicinske interventioner er ekskluderet

Segningen er foretaget pa databaserne Scopus, Psycinfo og PubMed og fandt 982
potentielt relevante studier. Processen for udvaelgelsen af studier har veeret inddelt i
felgende faser:

1) Malrettet litteratursggning pa databaser.
2) Vurdering og sortering af den fremsggte litteratur pa titelniveau og derefter
pa abstractniveau.
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3) Gennemlaesning, vurdering og sortering af den fremsggte litteratur pa full
text-niveau.

Efter vurdering og sortering af studierne pa titel, abstract og full-text niveau blev 25
studier udvalgt til brug for litteraturstudiet. Den konkrete sggestreng, yderligere
overvejelser bag sggestregen, og overblik for udveelgelsestrin mm. fremgar af bilag 3.

Pa baggrund af laesningen af den fremsggte litteratur og henvisningerne heri har vi
desuden tilfgjet flere relevante artikler, som den malrettede litteratursggning ikke
indfangede. Pa samme made har vi pa opfordring af vidensprojektets
specialistgruppe tilfgjet artikler, som de vurderede ngdvendige, herunder artikler
vedrgrende baggrundsforstaelse af selvskadende adfeerd og/eller dennes funktioner.

| alt indgar 34 artikler i det malrettede litteraturstudie®.

412 Uddybende overvejelser ift. sggestrengen

Indsatstype

Vi valgte ikke at inkludere meget specifikke termer som "socialfaglig indsats”,
“bosted”, “paedagogiske indsats” eller "bostgtte” i spgestrengen, fordi det ville risikere
at reducere antallet af artikler betragteligt. Det ville begreense maengden af
tilgaengelig litteratur og potentielt udelukke relevante studier, der ikke bruger disse
specifikke termer.

Ved at bruge bredere termer som “intervention*’, “method*”, “treatment*’, “therapy”,
“therapeutic”, “approach*’, “strategy”, og “practice” indfanger vi en bredere vifte af
relevante studier (velvidende at vi formentligt indfanger studier, som ikke alene
beskriver socialfaglige tilgange). Dette giver os en bredere forstdelse af de forskellige

metoder og tilgange, der kan anvendes i arbejdet med selvskadende adfzerd.

De bredere termer tillader os ogsa at inkludere studier, der kan vaere relevante for
medarbejdere pa botilbud og i bostgtten, selvom de ikke specifikt naevner disse roller.

Vi har desuden tilfgjet skadesreduktionsrelaterede termer, nemlig: "harm reduction",
"risk minimization", "damage control", og "injury prevention". Disse har vi tilfgjet for at
sikre, at vi ogsa indfanger dimensionen omkring skadereduktion og et evt
forebyggende blik pd sveaer selvskadende adfeerd.

Malgruppe

Vi har inddraget flere elementer i sggestrengen for at afgraense alderen pa de

mennesker, der har sveer selvskadende adfeerd. Det indebaerer ordene "adult”, "young
adult” eller "grown-up”, der skal indga i artiklen for, at den bliver inkluderet. Dette valg

4 Se bilag 1 for prisma chart over udvaelgelsesprocessen
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betyder, at vi potentielt ekskluderer artikler, der ikke naevner disse specifikke ord, men
som stadig omhandler voksne. Vi har dog valgt at kreeve, at et af disse ord er i
sggestrengen, fordi det er en relevant afgraensning. Uden denne afgraensning ville
der vaere omkring 5-700 flere artikler til screeningen.

Vi har valgt at frasortere diagnoser som “autisme”, “udviklingshaemning” og
“spiseforstyrrelser”. Valget skyldes, at disse grupper ligger uden for projektets
malgruppe.

Selvskadens svaerhedsgrad

Vi har desuden valgt at inkludere svaerhedsgraden af selvskade i vores sggning for at
sikre, at vi fokuserer pa sveere tilfeelde af selvskadende adfeerd. Ved at inkludere

nou LT nou

termer som “severe”, “extreme”, “high-risk”, “recurrent”, “intense”,

nou

serious”, “acute”, og
“critical” indfanger vi studier, der beskaeftiger sig med sveere tilfeelde af selvskade.

Se bilag 2 og 3 for yderligere detaljer og valg taget i forbindelse med
litteratursggningen.

4.2 Delelement 2: Nordisk gra litteratur

Det andet delelement i vidensafdeekningen er en afdaekning af den nordiske gra
litteratur pa omradet. Formalet med afdaekningen af den nordiske gra litteratur er at
identificere ikke peer-reviewed materiale, fx i form af evalueringer eller
konsulentrapporter, der beskriver virkningsfulde indsatser til malgruppen, eller som
har et oplysende formal. Gennem dette materiale sgger vi at afdaekke, hvad der findes
af erfaringer og praksisviden om virkningsfulde socialfaglige metoder og tilgange, der
kan veere egnede i indsatsen til borgere med sveer selvskadende adfeerd.
Spgearbejdet efter relevant grd litteratur blev gennemfgrt via en raekke danske,
norske og svenske databaser samt hjemmmesider for at finde evalueringsrapporter,
artikler og andre kilder, der kan anvendes til dels at identificere virkningsfulde
metoder og indsatser til malgruppen, og dels til at udlede virkningsfulde
kerneelementer og kvalificere anbefalinger til praksis.

| den nordiske gra litteratur har vi iseer forsggt at fremhaeve eksisterende erfaringer
med virkningsfulde tilgange til malgruppen af voksne med selvskadende adfaerd. Det
har veeret sveert at identificere og opspore gra litteratur om specifikt sveer
selvskadende adfeerd. Derfor har vi ogsa afsggt inspiration i viden om selvskadende
adfeerd i mindre sveerhedsgrader. Det samme ggr sig geeldende omkring kriteriet
med socialfaglige indsatser, hvor vi ogsa har inkluderet erfaringer fra psykiatrien og
andre mere behandlingsrettede indsatser. Det er vores forventning, at mange af disse
erfaringer kan overfgres eller oversaettes til det socialfaglige omrade.

Nedenfor viser vi et udpluk af de sggeord, som vi har anvendt i den gra
litteratursggning. Det er ikke en udtgmmende liste, men blot nogle eksempler. Det
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samme ggr sig geeldende for listen af databaser i henholdsvis Danmark, Sverige og

Norge. Det er samtidig vigtigt at pointere, at en central fremmgangsmade i segningen

i den grd litteratur er "snowballing"-metoden. Snowballing betyder, at vi fglger

henvisninger, der nasvnes i relevante artikler eller kilder. P4 den made kan de

oprindelige sggninger ofte fgre til flere resultater, end vi fik ved den fgrste sggning.

Segningerne skal derfor laeses som mader at komme i gang pa, mens materialet, som

er inkluderet i den grd litteratur, kan vaere fundet ad mange veje.

Tabel 2: Oversigt over udpluk af sggeord pa henholdsvis dansk, svensk og norsk.

Dansk ‘ Svensk Norsk

Selvskade Sjalvskade Selvskading

Virksomme indsatser | Sjalvforvallad skada Behandling av alvorlig
mod sveer selvskade selvskade

Behandling af | Insatser mot  extrem | Innsatser ved ekstrem
selvskadende adfzerd | sjalvskada selvskading i Norge
botilbud

Botilbud for bgrn og unge | Behandling av svar | Innsatser mot selvskading
med sveaer selvskadende | sjalvskada

adfeerd

Udpluk af afsggte databaser:

Foreningen spisestyrelser og selvskade (Danmark)
VIVE.dk (Danmark)

Social- og Boligstyrelsen (Danmark)
Sundhedsstyrelsen (Danmark)

De respektive danske regioner (Danmark)
Velferdsforskningsinstituttet NOVA (Norge)
Folkehelseinstituttet (Norge)

Helsebiblioteket.no (Norge)

Barne-, ungdoms- og familiedirektoratet (Norge)
Statens beredning fér medicinsk och social utvardering (Sverige)
Nationell Samverkan for Psykisk Halsa (Sverige)
Nationellasjalvskadeprojektet.se (Sverige)
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4.3 Delelement 3: Interviewundersggelse

431 Interview med fagpersoner

Det tredje delelement i vidensafdaekning er interviews med fagpersoner fra botilbud,
bostgtten og myndighedsradgivere pa voksenomradet. Formalet med disse
interviews er at fa greb om, hvilke udfordringer og dilemmaer som disse fagpersoner
oplever i deres arbejde med malgruppen, samt hvad de peger pa, som virkningsfuldt
i arbejdet med malgruppen.

Interviewpersonerne er rekrutteret med hjeelp fra VISO i Socialstyrelsen og blandt
Metodecentrets medlemskreds. Med denne interviewundersggelse var vores
forndbning at fa fat i fagpersoner, som kunne vaere med til at give os konkrete
praksisbeskrivelser af fagpersonernes udfordringsbillede i deres arbejde med
malgruppen. Vi var szerligt interesserede i at fa viden om, hvor fagpersonerne oplever,
at de evt. mangler et videns- og kompetencelgft, samt f& deres ideer til brugbare
materialer og redskaber til arbejdet med malgruppen (til brug for projektets del ).
Interviewundersggelsen har i praksis vist sig i hgjere grad at bidrage med input til,
hvordan man kan sasmmensaette en virkningsfuld praksis i arbejdet med malgruppen,
mens den i mindre grad peger p3, hvor medarbejderne er udfordret. | udarbejdelsen
af anbefalingerne traekker vi saledes ogsa pa fagpersonernes erfaringer og
praksisviden om, hvordan en virkningsfuld socialfaglig indsats til malgruppen kan se
ud.

Fagpersonerne pa tvaers af botilbud, bostgtte og myndighed har haft stor viden om
selvskadende adfaerd, og har bidraget med flere konkrete bud pa Igsninger om,
hvordan man kan arbejde med malgruppen. Stgrstedelen af fagpersonerne, som vi
har talt med, har derfor allerede haft viden om, hvordan man sammensaetter en
virkningsfuld socialfaglig hjeelp til malgruppen, og forteeller, at de ikke ngdvendigvis
oplever et stort behov for et videns- og kompetencelgft. Flere af fagpersonerne
forteeller, at de har mange ars erfaring med malgruppen fra, fx anseettelser i
psykiatrien og/eller opkvalificering i malgruppen, mens enkelte har haft forlgb med
VISO, hvor de har faet viden om malgruppen samt faglige tilgange og redskaber til at
arbejde med malgruppen. Dermed har kun fa af de interviewede medarbejdere peget
pa specifikke omrader, hvor de oplever, at der er behov for et kompetencelgft i deres
arbejde med malgruppen. Dette er ikke udtryk for, at fagpersonerne oplever, at
malgruppen er ligetil. Tveertimod beskrives malgruppen som kompleks og
udfordrende af fagpersonerne. Til gengzeld oplever de fleste af de interviewede
fagpersoner, at de har gode greb og metoder til at stgtte borgerne.

Vi har foretaget fokusgruppeinterviews med seks forskellige botilboud med deltagelse
af i alt 13 fagpersoner. Herudover er der foretaget interviews med fire bostgtter fra to
forskellige kommuner og fire myndighedsradgivere fra tre forskellige kommuner. Alle
interviews med fagpersoner er foretaget i perioden januar til februar 2025. Til brug for
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interviewene er der udarbejdet semistrukturerede interviewguides til alle tre grupper
af fagpersoner. Interviewene er efterfglgende blevet transskriberet og kodet tematisk

i et kvalitativt data-analyseprogram.

Datagrundlaget for denne del af vidensafdaekningen baserer sig pa i alt 11 interviews

med udsagn fra 21 fagpersoner.

432 Interview med borgere

For at belyse malgruppens eget perspektiv har vi foretaget interviews med voksne
borgere med reduceret eller tidligere svaer selvskadende adfaerd.

Borgerne er rekrutteret ved hjzelp af VISO, eller gennem fagpersonerne som har
deltaget i interviewundersggelsen. Det har vaeret et kriterie, at borgerne er kommet
pa den anden side af deres selvskadende adfserd, og dermed har fiet adfeerden sa
meget pa afstand, at de er i stand til at se tilbage pa og reflektere over, hvad der har
vaeret hjeelpsomt (eller det modsatte) i den proces.

Vi har interviewet tre® borgere, som tidligere har boet pd botilbud, og har haft svaer
selvskadende adfzerd, som det er lykkedes dem at stoppe eller reducere. Interviewene
er gennemfgrt i januar 2025. Til brug for interviewene har vi udarbejdet en
semistruktureret interviewguide. Interviewene er efterfglgende transskriberet og
kodet tematisk i et kvalitativt dataanalyseprogram.

5 Det var oprindeligt planen at foretage flere borgerinterviews, men af forskellige grunde
lykkedes det ikke at rekruttere flere borgere som informanter.
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5 Fund fra malrettet afdsekning af
forskningslitteratur

Formalet med denne malrettede afdaekning af forskningslitteraturen er todelt. Det
ene formal er at afdeekke, hvad der kendetegner voksne mennesker med sveer
selvskadende adfeerd. Det andet formal er at afdaekke, hvilke virksomme socialfaglige
metoder og tilgange der kan veere egnede i indsatsen til borgere med svaer
selvskadende adfzaerd. Derfor har vi opdelt afdaekningen i to dele, hvor den fgrste del
vil veere en afdaekning af viden om malgruppen, mens anden del afdaekker de
identificerede relevante virksormme socialfaglige metoder og tilgange. Dette
afdaekker vi pa baggrund af de 34 artikler, vi fandt frem til gennem vores sggning og
efterfglgende screening.

5.1 Del I: Viden om malgruppen

Et af forméalene med den systematiske vidensafdeekning er at afdaekke, hvad der
kendetegner voksne, der har sveer selvskadende adfeerd. | vores afdeekning har vi
fundet f§ artikler, der tilbyder en definition af sveer selvskade. Disse artikler har vi
naturligvis valgt at afrapportere, men samtidig har vi ogsa valgt at inkludere nogle
artikler, som beskriver karakteristika, der kobles pd voksne med mindre svaer
selvskade - dvs. uafhaengigt af frekvens eller alvorsgrad af selvskaden. Tilsammen
bruger vi artiklerne til at danne overblik over, hvad der synes at kendetegne
malgruppen. Der skal dog tages forbehold for, at der mangler forskning pa det
afgreensede omrade for svaer selvskade (Ness et al,, 2016: 427; Holth et al., 2018: 605;
Mghl & Rubaek, 2016: 154).

511 Definitioner af selvskade og svaer selvskade

Stgrstedelen af de inkluderede artikler definerer selvskade som "non-suicidal self-
injury” (NSSI) (se, fx Dhingra & Ali, 2016; Slabbert, Hasking & Boyes, 2018; Stroehmer et
al., 2015; Lewis et al,, 2019; Liu, 2023; Turner et al., 2017, Andover et al., 2015; Klonsky et
al,, 2014 eller Mghl & Rubaek, 2016). NSSI bruges ogsa i WHO's ICD-11 klassificering af
sygdomme, hvor selvskade defineres som "Intentional self-inflicted injury to the body,
most commonly cutting, scraping, burning, biting, or hitting, with the expectation
that the injury will lead to only minor physical harm” (World Health Organization,
2022). Det non-suicidale bestar dermed i, at selvskaden udfgres uden henblik pa at
begd selvmord (Andover et al,, 2015: 631). Der er imidlertid ogsa artikler, der ikke bruger
termen non-suicidal, men, fx "self-harm” i stedet (Mughal et al., 2023; Troya et al., 2019;
Ness et al, 2016; Holth et al, 2018). | flere af disse artikler specificeres det dog i
definitionen af "self-harm?”, at det er selvskade uden intentionen om selvmord, hvilket
stemmer overens med NSSI (se fx Mughal et al., 2023:1181). Det tyder p3, at sggningen
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har fanget den rigtige malgruppe, da det netop er selvskade uden intention om
selvmord, som vi er interesseret i at undersgge.

Graden af selvskade er ikke i fokus i seerligt mange af artiklerne, og de fa artikler, der
handler om sveaer selvskadende adfeerd, pointerer ogsd, at det er en underbelyst
subgruppe (Ness et al.,, 2016: 427; Holth et al., 2018: 605; Mgh| & Rubaek, 2016:154). Ifglge
Ness et al. (2016: 427) er der ingen falles definition for mennesker, som har en hgj
frekvens af selvskade. Ness et al. (2016) bruger frekvensen af besgg ved
akutmodtagelsen som fglge af selvskade som et mal for selvskadens sveerhedsgrad.
Her tolkes patienter med mange besgg som havende svaer selvskadende adfaerd
(Ness et al., 2016). Mere specifikt definerer de hgj frekvens af selvskadende adfaerd ud
fra, om personen har veaeret i akutmodtagelsen som fglge af selvskade mere end 15
gange over de sidste fire ar (Ness et al., 2016: 428). Ness et al. (2016: 427) pointerer dog
selv, at selvskadens arsag og funktion kan variere mellem borgere, der kommer pa
akutmodtagelsen mange gange indenfor en kort periode, og borgere, der kommer
pa akutmodtagelsen det samme antal gange, men fordelt over en leengere periode.
De forskellige mgnstre i anvendelsen af selvskaden tyder, ifglge forfatteren, p3, at der
kan veaere behov for forskellige indsatser til de to subgrupper af borgere med svaer
selvskade (Ness et al,, 2016: 427). Samtidig viser de forskellige mgnstre i anvendelsen
af selvskade, at gruppen af borgere med sveer selvskade er heterogen — ogsa nar det
kommer til frekvensen af selvskade.

| en anden af de fa andre artikler, der omhandler gruppen med sveer selvskadende
adfeerd, kortlaegges gruppens oplevelse af hjeelp i sundhedsvaesenet pa baggrund af
en national screening i Norge (Holth et al, 2018). Her definerer Holth et al. (2018)
ekstrem selvskade ud fra, hvorvidt en borger har vaeret indlagt pa psykiatrisk afdeling
i over fire uger som fglge af selvskade indenfor det seneste ar, og om vedkommende
har veeret indlagt over fem gange det seneste ar (Holth et al,, 2018: 606). Her finder
forfatterne, at denne gruppe er en meget kompleks og heterogen gruppe, som i hgj
grad oplever utilstreekkelig hjeelp i sundhedssystemet (Holth et al.,, 2018). Der synes
altsa at veere et behov for behandling, som ikke bliver magdt tilstraekkelig i systemet,
ifelge disse patienters egne oplevelser. Holth et al. (2018) interviewer ligeledes dele af
sundhedspersonalet, som beskriver, hvordan der nogle gange opbygger sig et
negativt stigma omkring personer med sveer selvskadende adfzerd, fx at de
kategoriseres som vaerende "problematiske” eller "udfordrende” (Holth et al.,, 2018:
610). Sundhedspersonalet oplever dog ogsa, at der kan veere positive udvekslinger
med patienterne, hvis der seettes tid af til at fa tilstraekkeligt indblik i den pageeldende
patients behov (Holth et al., 2018: 610).

Holth et al. (2018) underbygger altséd pointen fra Ness et al. (2016) om, at gruppen af
personer med ekstrem/sveer selvskadende adfserd er en meget heterogen og
diagnostisk kompleks gruppe. Det betyder, at behandlingen af gruppen kraever en
individuel tilgang til hver person, indtil vi ved mere om gruppen, hvilket igen kalder
pa mere forskning. Den individuelle tilgang vil kunne muligggre et mere
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dybdegdende kendskab til borgerens individuelle mgnster bag den ekstreme
selvskadende adfeerd, og dermed muligvis komme teettere pa den rette behandling
for borgeren.

512 Hvad kendetegner personer med selvskadende adfeerd?

Selvskadende adfeerd beskrives som et symptom og ikke en selvstaendig diagnose
(Mghl & Rubaek, 2016: 137), og derfor kan det ogsa veere sveert at generalisere
mennesker med selvskadende adfeerd som gruppe. Af samme grund kan
dynamikken bag den selvskadende adfeaerd variere meget fra person til person, og
man kan derfor ikke koble selvskade til én psykiatrisk lidelse eller en
personlighedsstruktur (Mghl & Rubaek, 2016: 137). Denne viden har man ikke altid haft
i forskningen, og gar man leengere tilbage, var der en opfattelse af, at selvskade var et
symptom pa borderline personlighedsforstyrrelse (BPD). | den senere forskning har
man fundet, at selvskadende adfzerd kan forekomme uafhaengigt af BPD, hvorfor
man er gdet vaek fra denne opfattelse (Klonsky et al, 2014 567). En anden
misforstaelse er ogsa, at den primaere arsag til selvskadende adfeerd var seksuelle
overgreb i barndommen, hvilket studier viser er en alt for simpel forklaring (Klonsky
et al, 2014: 567). Der er altsad flere tidligere misforstaelser omkring, hvad der
kendetegner individer, der anvender NSSI, men i dag viser forskningen, at det er mere
komplekst end som sa.

Med det i mente er der dog alligevel nogle kendetegn, der synes at veere hyppige for
mennesker med selvskadende adfaerd. Non-suicidal selvskade er, fx mest hyppigt
blandt unge voksne og teenagere, selvom det kan forekomme i alle aldre (Klonsky et
al,, 2014: 566). Derudover er NSSI mest hyppigt ved mennesker med psykiatrisk
komorbiditet, det vil sige borgere, der samtidig lider af en eller flere psykiske
diagnoser (Liu, 2023: 274). NSS| forekommer desuden oftere blandt personer, der er
praeget af fglelsesmaessig stress/mistrivsel sdsom negativ emotionalitet, depression,
angst og fglelsesdysregulation (Klonsky et al., 2014: 566). Der er derfor en raekke
diagnoser, som kobler sig til disse fglelser, og som synes at have en forgget forekomst
af NSSI, herunder borderline, angst, depression, spiseforstyrrelser og PTSD (Mghl &
Rubaek, 2016: 139-140).

Et studie fra 2023 viser 0gs3, at de der er i stgrst risiko for at udvise NSSI, ogsa er de,
der har begraensede ressourcer til at arbejde med adfaerden (Liu, 2023: 274). Fx er de,
der vokser op med sakaldt lav social stgtte (defineret som én foraelder) og lav
sociogkonomisk baggrund i barndommen i stgrre risiko for at udvise NSSI, fordi de er
i hgjere risiko for kronisk eksponering for stress (Liu, 2023: 278). | en national dansk
undersggelse fra 2014 undersgger forfatterne ogsa sammenhaengen mellem social
stgtte og NSSI. Her males social stgtte ud fra "the crisis support scale” (CSS)
(Christoffersen et al., 2015: 110). Skalaen bygger pa faktorer sdsom "at have nogen, der
er villige til at lytte, som yder fglelsesmaessig og praktisk stgtte ved behov, samt
kontakt med andre i en lignende situation” (Christoffersen et al., 2015: 110). | artiklen
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finder Christoffersen et al. (2015), at social stgtte delvist mindsker risikoen for, at
traumer fgrer til NSSI, hvilket antyder, at gget social stgtte kan reducere risikoen for
non-suicidal selvskade (Christoffersen et al., 2015: 106). Dette betyder dog ikke, at der
ikke forekommer NSSI hos mennesker, der har hgj social stgtte, blot at risikoen for
NSSl-adfeerd er hgjere for dem, der har lav social stgtte (Christoffersen et al.,, 2015; Liu,
2023), og som kommer fra et mindre sociogkonomisk ressourcestaerkt hjem (Liu,
2023).

Nogle studier finder, at flere kvinder end maend har selvskadende adfzerd, men nyere
studier finder, at denne forskel mellem kgnnene kan vaere mindre end fgrst antaget
(Dhingra & Ali, 2016; Klonsky et al., 2014). Til gengeeld synes der at vaere kgnsbetonet
forskel i, hvordan kvinder og maend skader sig selv. Litteraturen peger p3, at kvinder
iseer anvender "cutting”, mens maend i hgjere grad anvender "burning” eller at sl sig
selv (Dhingra & Ali, 2016: 5). | mange praevalensstudier tages der desuden
udgangspunkt i psykiatriske patienter, hvor maasnd, fx kan vaere mindre tilbgjelige til
at opsgge hjzelp end kvinder, hvorfor der ogsa kan vaere en underrepraesentation af
maend i statistikkerne (Liu, 2023: 280). | en artikel der laver en karakteristik af selvskade
blandt seniorer (her personer over 60 ar) i Storbritannien, finder forfatterne ogsa, at
selvskadende adfeerd er et stigende problem for maend i alderen 60-74 ar, mens der
imidlertid er en lille overrepraesentation af selvskadende kvinder i denne
aldersgruppe (Patel et al., 2023: 7).

513 Selvskadens motiver og funktioner

Som tidligere naevnt er selvskadens bagvedliggende dynamikker varierende, og
motivationen bag selvskaden kan derfor ogsa se meget forskellig ud (Mghl & Rubaek,
2016: 137). Der har tidligere veeret mange fordomme og myter om, hvorfor man
selvskader, fx at individer primaert bruger selvskade som en made at fa
opmaerksomhed pa (Klonsky et al., 2014: 567). Selvom opmeerksomhed fra andre kan
vaere en motivation, synes det at veere en meget sjeelden motivation (Klonsky et al.,
2014: 567). | stedet synes den mest gaengse motivation bag selvskaden at handle om
at lindre negative fglelser, og adfeerden udfgres oftest privat, dvs. skjult for andre
(Klonsky et al., 2014: 567).

Klonsky et al. (2014) deler funktionerne af selvskade op i to forskellige funktioner:
Intrapersonelle og interpersonelle funktioner (Klonsky et al., 2014: 567). Intrapersonelle
funktioner retter sig mod individets indre liv og fglelser (Klonsky et al., 2014: 567). |
forskningen er der en bred enighed om, at selvskade oftest bruges med henblik pa
intrapersonel funktion som en made at reducere eller midlertidigt stoppe negative
falelser (Mghl & Rubaek, 2016; Dhingra & Ali, 2016: 6; Klonsky et al., 2014: 566). Mghl &
Rubaek (2016) finder ogs3, at "affektregulering” er det hyppigste motiv til selvskade,
og at selve fglelsesreguleringen opstar ved, at den selvskadende adfaerd reducerer de
negative fglelser i form af vrede, frygt, skyld, ensomhed eller lignende (Mghl & Rubaek,
2016: 137). Selvskadende adfaerd kan derfor veere en decideret lettelse eller kilde til ro
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for nogle individer, som far en "pause” fra de negative fglelser (Klonsky et al., 2014: 566).
Den interpersonelle funktion retter sig udad fra individet, fx med henblik pa at influere
andre (Klonsky et al., 2014: 567). Interpersonelle funktioner kan have en kommunikativ
betydning til omgivelserne, men mennesker med NSSI ser sjaeldent deres selvskade
som en reaktion pa en interpersonel begivenhed, og nogle har endda sveert ved at se,
hvordan deres selvskade kan pavirke andre (Suyemoto, 1998: 539).

| en undersggelse med 13 unge voksne (i alderen 19-25 ar) med selvskadende adfaerd
har nogle forskere undersggt, hvad de unge selv angiver som funktionen bag deres
selvskade (Mughal et al., 2023). Fire funktioner gik igen pa tvaers af de interviewede,
herunder at selvskade er (1) en metode til at handtere emotionelle tilstande, (2) en
metode til selv-afstraffelse, (3) en coping-mekanisme til psykisk sygdom og traumer,
og (4) en kilde til positive tanker og beskyttelse, idet adfaerden kan styrke borgerens
oplevede fglelse af kontrol (Mughal et al., 2023: 1184). Flere af funktionerne afspejler
altsa, hvad Mghl & Rubask (2016: 137) kalder "affektregulering” som funktion, fx den
forste funktion, hvor selvskade er en metode til at hdndtere emotionelle tilstande. Det
synes 0gsa overvejende at vaere intrapersonelle funktioner, som de unge angiver.

Uddybende om den fgrste funktion fortaeller de unge, at selvskaden omdanner den
psykiske og emotionelle smerte til fysisk smerte, hvilket hjeelper dem med at
undertrykke sveere tanker (Mughal et al, 2023: 1184). En af de unge udtaler: "det
(selvskaden red.) er den eneste mdde, jeg kan fd mine folelser ud” (Mughal et al., 2023:
1184). En anden ung uddyber ogs3, at det bade kan veere i afmagt, fordi den unge fgler
"for meget”, men at det ogsa kan vaere en made at handtere, nar den unge fgler, at
vedkommende er "fglelseslgs” eller meget fravaerende (Mughal et al., 2023: 1184). Det
synes altsa overvejende at veere intrapersonelle funktioner, som de unge fremhaever.

Den anden funktion, der gar igen, handler om selv-afstraffelse som selvskadens
funktion, hvor de unge fortaeller, at deres selvkritik kan veere meget hgj, og selvskade
kan bruges som en made at "straffe” sig selv, hvis de ikke lever op til deres egne
forventninger (Mughal et al,, 2023: 1184). En af de unge uddyber, at det ikke er nok for
vedkommende at lide indvendigt, det skal ogsa veere "udvendigt” altsa gennem fysisk
lidelse (Mughal et al., 2023: 1184).

Den tredje funktion, der gar igen, handler om at, selvskaden opleves som en made,
hvorpd den unge kan veere i tidligere traumer eller andre psykiske lidelser (Mughal et
al.,, 2023: 1185). De unge fremhaever forskellige psykiske lidelser som kilde til deres
emotionelle stress, fx PTSD eller angst, hvor selvskaden bliver en slags "selv-
medicinering” for dem (Mughal et al., 2023: 1185).

Den fjerde funktion handler om de positive fglelser, som de unge kan opleve i
forbindelse med selvskadende adfzerd, herunder fglelsen af at veere i kontrol (Mughal
et al, 2023:1185). Paradoksalt nok fremhaever en af de unge, at selvskade kan fungere
som en form for "self-care”, fordi vedkommende efter selve selvskaden behandler sine
sar og skader (Mughal et al,, 2023: 1185). Flere af de unge fremhaever, at de oplever en
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form for afheengighed af selvskaden og en mangel pa lysten til at stoppe, fordi
selvskaden netop udfylder alle disse funktioner for dem (Mughal et al., 2023: 1185). Det
er derfor afggrende i behandlingen af selvskade, at man undersgger, hvilken funktion
den selvskadende adfaerd udfylder for den unge (Mughal et al, 2023: 1187) - for
uddybning af rdd om behandling af selvskade se 'Del II: Virkningsfulde (socialfaglige)
indsatser’.

Lignende beskrivelser af selvskadens funktion finder vi i et review, som kigger pa
tveers af 11 kvalitative studier, som undersgger, hvordan bgrn, unge og voksne (11 til 35
ar) beskriver deres selvskadende adfaerd, med henblik pa at kunne arbejde malrettet
med deres recovery (Lewin et al, 2023). Forfatterne identificerer tre forskellige
subjektive forstaelser af den selvskadende adfeerds funktion. Den fgrste handler om
affektregulering. Den naeste handler om at nogle individer oplever, at adfeerden har
en personlig betydning eller funktion for dem, og beskriver adfzerden som en
"gammel ven”, som de vedligeholder relationen til, hvilket ggr adfaerden vanskelig at
slippe. En tredje beskrivelse pd tveers af studierne og uafhaengig af, hvad
informanterne besked som adfeerdens funktion var, at der med adfeerden fglger en
afheengighed af at bruge adfaerden til at handtere det, der er svaert (Lewin et al., 2023:
52-53).

Selvom ovenstaende undersggelse handler om unge mennesker, synes mange af
funktionerne at ga igen i undersggelser, der fokuserer pa seldre mennesker. Fx skriver
Troya et al. (2019) i et systematisk review, at aeldre mennesker® ofte bruger
selvskadende adfaerd som en made at handtere negative fglelser, sdsom falelsen af
tab af kontrol som zeldre, fglelsen af gget ensomhed eller fglelsen af at veere en byrde
for samfundet (Troya et al, 2019: 186). | en anden artikel af Patel et al. (2023) peger
forfatterne dog omvendt p3, at motivationen bag selvskadende adfeerd er anderledes
blandt seldre borgere (her defineret som borgere over 60 ar) (Patel et al, 2023: 1). |
denne artikel skriver Patel et al. (2023), at aeldre mennesker med selvskadende adfaerd
er mindre tilbgjelige til at angive coping-strategi som grunden til at selvskade.
Derimod optraeder fysisk helbred eller en isoleret livsstil som oplevede arsager til
selvskade (Patel et al, 2023: 1). Der kan altsd veere variation i funktionen bag
selvskadende adfeerd, afhaengigt af alder, ifglge denne artikel. Patel et al. (2023) peger
0gsa p3, at der synes at veere en kgnnet forskel i, hvilke arsager de aeldre mennesker
angiver som baggrund for deres selvskadende adfaerd. Her har kvinderne i hgjere
grad tendens til at angive interpersonelle arsager, som fx problemer i relationer, mens
maendene i hgjere grad angav alkohol eller finansielle problemer som arsag til den
selvskadende adfaerd (Patel et al., 2023: 14). Hertil kommer det, at seldre mennesker
med selvskade har en gget risiko for gentagelse af selvskade og hgjere risiko for

6 Aldersvariationen pa tveers af dette review gik fra 60-112 ar, hvor stgrstedelen var mellem 60-
74 ar (Troya et al,, 2019:188-189).
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selvmord, hvilket tyder p3, at alder har betydning for den selvskadende adfeerd (Troya
et al, 2019:198; Patel et al,, 2023: 1).

Det bgr dog naevnes, at i reviewet af Troya et al. (2019) var mange artikler inkluderet,
som definerede forsgg pa selvmord som selvskade (Troya et al.,, 2019:197), hvilket ikke
inkluderes i NSSI, der som naevnt er karakteriseret ved fraveer af intentionen om
selvmord. Vi har dog valgt at inkludere artiklen alligevel pa baggrund af dens unikke
vinkel pa seldreomradet og, at der ogsa er flere artikler inkluderet i deres review, som
inkluderer det non-suicidale kriterium. Vi ville derfor miste indsigten fra disse studier
ved at udelade artiklen.

| vores sggning i forskningslitteraturen har vi ikke fundet frem til nogen artikler, der
bergrer, hvorvidt selvskade tjener en anden funktion for personer med ekstrem/svaer
grad af selvskade sammenlignet med borgere med mindre ekstrem grad af
selvskade. En af artiklerne om personer med ekstrem selvskadende adfaerd bergrer
funktionen af selvskaden, men her fremhaeves funktioner, der ligner de ovennaevnte
(Holth et al., 2018: 606).” Fx naevnes selvskade som en metode til emotionel regulering
og selv-afstraffelse, som ligger sig i forleengelse af de funktioner, som vi gennemgik
ovenfor. Dette er ogsd i trad med Mghl og Rubask (2016)'s pointe om, at den mest
hyppige funktion af selvskaden er affektregulering.

P& den anden side har vi heller ikke fundet nogle studier, der undersgger, hvorvidt
selvskadens funktion er den samme uanset alvorsgraden. | den fremsggte litteratur
er der saledes ikke noget der tyder p3, at teoridannelsen bag selvskadende adfeerd
afhaenger af selvskadens alvorsgrad.

514 Opsummerende: viden om malgruppen

| denne del af den malrettede vidensafdaekning har vi undersggt kendetegnene ved
personer med sveer selvskadende adfaerd og de typiske arsager eller funktioner bag
selvskaden. Kun fa studier, herunder Ness et al. (2016) og Holth et al. (2018),
beskaeftiger sig specifikt med denne gruppe. Disse studier fremhaever, at personer
med sveer selvskade udggr en kompleks og heterogen gruppe, og at der er behov for
mere forskning pa omradet. | den malrettede vidensafdaekning har vi derfor heller
ikke fundet praevalensstudier om svaer selvskadende adfaerd.

Generelt ses selvskadende adfeerd, herunder ogsa let og moderat selvskade, hyppigst
hos unge og unge voksne, selvom det kan optraede i alle aldre (Klonsky et al., 2014:
566). NSSI forekommer hyppigst hos personer med psykiatrisk komorbiditet, hvor
saerligt angst, depression, spiseforstyrrelser og PTSD er samtidige diagnoser (Liu,
2023: 274; Klonsky et al.,, 2014: 566). Sociale faktorer som opvaekst i miljger med lav

7 Her defineres ekstrem selvskade ud fra, at borgeren har veeret indlagt over 4 uger og over
fern gange pa en psykiatrisk afdeling det seneste ar (Holth et al., 2018: 606).
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sociogkonomisk status (Liu, 2023: 278) og lav social stgtte gger ogsa risikoen for NSSI
(Liu, 2023: 278; Christoffersen et al.,, 2015). Selvskadende adfaerd forekommer imidlertid
pa tveers af kgn, alder og social baggrund. Selvskadende adfeerd er derfor en bred
forekommende adfeerd, som ikke direkte kan bindes op pd én diagnose (Mghl &
Rubaek, 2016: 137).

| litteraturen opfattes selvskade ofte som et symptom eller en strategi, der tjener en
specifik funktion for individet (Mghl & Rubaek, 2016; Dhingra & Ali, 2016: 6; Klonsky et
al., 2014: 566; Mughal et al., 2023; Troya et al,, 2019; Holth et al., 2018; Nielsen, Sayal &
Townsend, 2017; Slabbert, Hasking & Boyes, 2018; Turner et al., 2017). Adfeerden kan
derfor betegnes som funktionel. De mest almindelige motiver er intrapersonelle, og
omfatter affektregulering, selv-afstraffelse og handtering af traumer eller psykisk
smerte (Mghl & Rubaek, 2016: 137; Mughal et al., 2023: 1184). Vi fandt ingen studier, der
specifikt belyser, om arsagerne til selvskade er anderledes for personer med sveer
selvskade, men heller ingen argumenter for at dynamikken skulle veere fundamentalt
anderledes for denne gruppe.
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5.3 Del Il: Virkningsfulde (socialfaglige) indsatser

| denne del af det malrettede litteraturstudie afdaekker vi, hvilke (socialfaglige)
metoder og tilgange fra forskningslitteraturen der kan vaere relevante i arbejdet med
borgere, der har sveer selvskadende adfeerd. | forskningslitteraturen finder vi f3 til
ingen studier, der specifikt beskaeftiger sig med socialfaglige indsatser eller tilgange
til malgruppen. Det samme gaelder antallet af artikler, som specifikt adresserer meget
sveer selvskadende adfeerd. Derfor kigger vi pa den bredere litteratur, og inddrager
ogsa studier fra psykiatrien og fra det sundhedsfaglige felt.2 De metoder, indsatser og
faglige tilgange som vi beskriver i det fglgende, er derfor ikke ngdvendigvis direkte
overfgrbare til en socialfaglig kontekst. | stedet vil de kraeve en kontekstmaessig
oversaettelse og tilpasning. Samtidig understreger fraveeret af socialfaglige artikler
relevansen af at foretage en sadan oversaettelse til det socialfaglige omrade. Det
skyldes, at malgruppen ofte bor pa et botilbud eller har bostgtte, hvorfor malgruppen
lever deres liv og har sin hverdag inden for en ramme, hvor de modtager socialfaglige
stgtte.

531 Generelt om litteraturen pa omradet

Den fremsggte forskningslitteratur peger pa, at der i en arreekke har vaeret
efterspgrgsel pa mere sikker viden om effektiv behandling af personer med
selvskadende adfeerd. Flere forfattere konkluderer, at litteraturen om virkningsfulde
indsatser til borgere med selvskadende adfaerd befinder sig pd et tidligt stadie
(Klonsky et al, 2014: 565; Muehlenkamp, 2006: 175). Det skyldes blandt andet, at der
ikke findes indsatser, som er udviklet specifikt til at behandle selvskadende adfzerd
(Andover et al, 2015: 639), hvilket formentligt skyldes, at adfeerden forekommer ifm.
ved mange forskellige diagnoser, men ogsa blandt mennesker uden diagnoser. Der
findes dog indsatser, som rapporterer reduktion i NSSI som en virkning af indsatsen,
som ofte er koblet til specifikke diagnoser (Andover et. al., 2015: 639). Det geaelder fx
dialektisk adfeerdsterapi (DAT) i kobling til behandling af borderline. Det betyder, at vi
med forskningslitteraturen ikke entydigt kan pege pa, hvad de virkningsfulde
komponenter i behandlingen af selvskadende adfaerd bestar af, men vi kan se, hvilke
indsatser der synes at bidrage til en reduktion i selvskade (Bentley et al.,2017: 632).

Klonsky et al. (2014: 565) og Andover et al. (2015: 632) understreger, at der er sket en
stor stigning i antallet af studier, der beskaeftiger sig med selvskadende adfaerd,
hvilket betyder, at vores grundleeggende viden om NSSI er vokset. Der er pd
nuvaerende tidspunkt foretaget mange studier om praevalens, former og funktioner
af NSSI, ligesom mange af disse studier har vaeret med til at aflive udbredte

8 Se afsnit 4.1,1 Udvikling af sggestreng og 4.2 Uddybende overvejelser ift. Sggestreng for
yderligere redeggrelse for de valg vi har foretaget i forbindelse med sggestrengen
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misforstaelser koblet til adfeerden?. Klonsky et al. (2014) peger derfor pa, at der er skabt
et stort vidensgrundlag om NSSI, men at der fortsat er behov for mere empirisk
funderet viden om, hvordan vi bedst muligt behandler adfaerden (Klonsky, 2014: 565).
Flere af de fremsggte studier peger derfor p3, at der fortsat er behov for mere viden
om virksom hjeelp til personer med selvskadende adfaerd, og udvikling af
evidensbaserede interventioner der retter sig direkte mod NSSI (Bentley et al.,2017:
633). Herudover ma der tages forbehold for, at store dele af den eksisterende litteratur
er baseret pa sma stikpragver, specifikke subgrupper eller undersggelsesdesigns, der
ikke sammenligner en indsats- og kontrolgruppe. Det ggr det sveerere at estimere en
preecis og sikker effekt af indsatserne (Turner et al,, 2014: 578). De fremsggte artikler
indikerer derfor ogsd, at der er tale om et vidensfelt under udvikling, hvor feltet selv
kalder pa dels (1) et stgrre fokus pa udvikling af indsatser, som kan vaere med til at
reducere adfeerden, dels (2) behov for viden om, hvad der udggr de virkningsfulde
komponenter i sddanne indsatser.

| det fglgende vil vi se naermere p3, hvilke indsatser, faglige tilgange og metoder som
litteratursggningen har indfanget. Afsnittet starter med at fokusere pa det direkte
mgde mellem fagperson og borger. | afsnit 5.3.3 vender vi blikket vaek fra det direkte
mgde for at se pd nogle af de forhold, der ligger bag arbejdet med malgruppen,
herunder bl.a. organisatoriske forhold. Afsnittet afrundes med en opsummering.

532 Anvendelige metoder, faglige tilgange og indsatser

Fremhaevede indsatser i litteraturen med fokus pa folelsesregulering, accept og
forandring

Af litteraturen fremgar det, at det kun er fa indsatser, der er virkningsfulde til at
reducere selvskadende adfeerd. Flere studier fremhaever sezerligt dialektisk
adfaerdsterapi (DAT) (pd engelsk Dialectical Behaviour Therapy/ DBT) og Emotional
Regulation Group Therapy (ERGT).

Dialektisk adfaerdsterapi (DAT)

DAT er oprindeligt udviklet som en indsats til borgere, der lider af borderline
personlighedsforstyrrelse, hvor selvskade er et fremtreedende symptom
(Muehlenkamp, 2006: 171). | dag anvendes DAT dog flere steder til at adressere
selvskade. Indsatsen traekker pd flere forskellige indholdselementer, herunder
problemlgsning, kognitive adfeerdsstrategier og mestring, hvor mestring er et af de
primaere fokusomrader i DAT (Muehlenkamp, 2006: 171). Den dialektiske komponent
bestar i, at borgeren skal sgge at sendre sig selv og sine tankemgnstre, samtidig med
at borgeren skal sgge at acceptere sig selv og sine udfordringer (Muehlenkamp, 2006:

o Adfaerden er fx ikke kun forekommende ved kvinder, men ses ogsa hos meaend, ligesom
adfaerden ikke handler om at fa opmaerksomhed, men er et udtryk for mestring.
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171). | en dansk kontekst varer et DAT forlgb 16-24 uger, mens der i en international
sammenhaeng er foretaget flere evalueringer af DAT-indsatsen som et forlgb af
minimum ét ars varighed (Mgller, 2023; Andover et al., 2015: 640). DAT bestar bade af
en gruppeindsats og en individuel indsats med ugentlige sessioner, der forestds af en
certificeret terapeut (Andover et al., 2015: 640; Mgller, 2023). | den individuelle indsats
modtager borgeren individuel terapi, mens der i gruppesessionerne er fokus pa
feerdighedstraening (Mgller, 2023). Mellem de individuelle terapisessioner og
gruppesessionerne har borgeren mulighed for at spare med og sgge vejledning hos
en terapeut (Turner et al., 2014: 579).

Resultaterne af DAT indikerer umiddelbart, at indsatsen er relevant i arbejdet med at
reducere selvskadende adfzerd, men der er en vis usikkerhed og inkonsistens
forbundet med resultaterne. Flere studier peger pa, at DAT er en lovende indsats, der
kan reducere selvskadende adfzerd blandt voksne (Andover et al, 2015. 639;
Muehlenkamp, 2006: 173). Studier der finder, at DAT er anvendeligt i arbejdet med at
reducere selvskade, peger pa, at indsatsen virker i op til 6-12 maneder efter, at
indsatsen er slut (Turner et al.,, 2014: 579). | et systematisk review fra 2014 finder
forfatterne dog, at kun er to ud af fire studier, der er gennemfgrt som randomiserede
kontrollerede forsgg (RCT-studier), finder en signifikant forskel i antallet af episoder
med selvskadende adfzerd mellem borgere, der hhv. har og ikke har modtaget DAT
(Turner et al, 2014: 579). RCT-studier estimerer indsatsens virkning ved at se pa
forskellen mellem to grupper, der tilfaeldigt enten har, eller ikke har modtaget DAT.
Den tilfseldige tildeling af DAT sandsynligggr, at en eventuel effekt kan tilskrives DAT-
indsatsen. De RCT-studier der finder, at DAT kan reducere selvskadende adfaerd,
fokuserer dog pa specifikke subgrupper, herunder sezerligt borger der lider af
borderline personlighedsforstyrrelse, somn DAT oprindeligt er udviklet til (Andover et
al,, 2015: 639; Muehlenkamp, 2006: 173). Det ggor det usikkert, om resultaterne ogsa vil
ggre sig geeldende for andre borgere (Andover et al,, 2015: 639; Muehlenkamp, 2006:
173). DAT fremhaeves som den indsats, som har vist de bedste resultater (Andover et
al.,, 2015: 639), men brugen af DAT diskuteres ofte i forbindelse med NSSI pga. de
blandede resultater (Andover et al, 2015: 639).

Emotional Regulation Group Therapy (ERGT)

ERGT, som star for Emotion Regulation Group Therapy, fremhaeves ogsa i litteraturen
som en lovende indsats (Turner et al, 2014: 579; Bentley, 2017: 633). ERGT er en
gruppeterapeutisk "tilleegsindsats” (dvs. at malgruppen ogsa far en eller flere andre
behandlingsindsatser samtidig). Et ERGT-forlgb varer 16 uger, og er baseret pa
antagelsen om, at selvskade er en adfaerd, som borgeren bruger til at regulere svaere
folelser (Dahlberg et al., 2018: 15). Indsatsen fokuserer pd at give borgeren en raekke
feerdigheder, som vedkommende kan bruge til at regulere sine fglelser. Det
indebaerer opmaerksomhed pa og accept af svaere fglelser og tanker, impulskontrol,
skift mellem forskellige fglelsesreguleringsstrategier og accept af, at negative fglelser
kan veere en del af meningsfulde hverdagsaktiviteter (Dahlberg et al.,, 2018: 15). ERGT
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traekker pa DAT og Acceptance and Commitment Therapy (ACT) (Dahlberg et al., 2018:
16). Derfor er der ogsa flere af fokuspunkterne, der gar igen mellem ERGT og DAT. Det
indebeerer bl.a. fokus pa accept, validering og regulering af sveere fglelser gennem
alternative mestringsstrategier, samt kognitive adfeerdsstrategier til at undga
uhensigtsmaessige tankemgnstre.

Resultaterne af ERGT betegnes som lovende. Resultaterne viser, at personer med
selvskadende adfaerd der har deltaget i ERGT, er mindre tilbgjelige til at skade sig selv
efter indsatsforlgbet (Gratz, Tull & Levy, 2014: 2110; Turner et al, 2014: 579). Samme
resultater finder man 3 og 9 maneder efter afsluttet ERGT-forlgb (Gratz, Tull & Levy,
2014: 2110). 9 maneder efter deltagelse i ERGT har 47% af deltagerne sdledes ikke
skadet sig selv (Gratz, Tull & Levy, 2014: 2110). Samtidig viser resultaterne, at ERGT
styrker borgernes evner til at regulere deres fglelser (Gratz, Tull & Levy, 2014: 2110).
Ovenstaende viser, at selvskadende adfeerd kan reduceres relativt hurtigt (16 uger), og
at indsatser der styrker borgerens fglelsesregulering, kan have betydning for
borgerens selvskadende adfaerd, ogsa efter indsatsen er afsluttet (9 maneder) (Turner
et al, 2014: 579). Et studie som undersgger en raekke ERGT deltageres oplevelser af
gruppeindsatsen viser desuden, at deltagerne synes bedst om de sessioner, som
fokuserer pa fglelsesbevidsthed og falelsesregulering (Dahlberg et al., 2018: 15).

Manual-Assisted Cognitive-behavioral Therapy (MACT)

Udover ERGT og DAT peger litteraturen ogsd pa, at Manual-Assisted Cognitive-
behaviorial Therapy (MACT) kan have potentiale til at reducere selvskade blandt
malgruppen. | lighed med ERGT og DAT er MACT en indsats, der fokuserer pa
problemlgsning og kognitive adfeerdsstrategier, der skal styrke borgerens
folelsesregulering (Muehlenkamp, 2006: 169; Anodver et al,, 2015: 640; Turner et al,,
2014: 579). Indsatsen inkluderer individuel terapi, og har foruden de ovennzevnte
elementer fokus pa selvskadens funktion samt forebyggelse af tilbagefald (Andover
et al, 2015: 640; Turner et al.,, 2014: 579). Litteraturen om indsatser til reduktion af
selvskade beskriver imidlertid ikke MACT i flere detaljer. Resultaterne for MACT er
blandede, men studier finder, at individer der har modtaget MACT, er mindre
tilbgjelige til at skade sig selv. Litteraturen peger pa, at MACT kan vaere en lovende
indsats, men vurderingen af dens potentiale kraever naermere undersggelse (Andover
et al,, 2015: 640).

Voice Movement Therapy (VMT)

| et review af psykoterapeutiske behandlingers virkning pa selvskadende adfeerd
peges der ogsa forsigtigt pa indsatsen Voice Movement Therapy (VMT) (Turner et al,,
2014: 579). VMT beskrives som en slags kunstterapi, der har til formal at reducere
folelsesmaessig dysregulering og gge selvbevidstheden gennem lyd, sang, skrivning,
massage, bevaegelse og dramaaktiviteter. Resultaterne viser, at borgerne skadede sig
selv mindre mens de fik indsatsen (som varede 10 uger), sammenlignet med de
foregaende 10 uger fgr indsatsen.
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Ovenstaende gennemgang af de relativt f& behandlingsindsatser - der regnes som
lovende, eller potentielt lovende i den fremsggte litteratur — viser, at deres hovedfokus
er at arbejde med fglelsesregulering, accept af sig selv og sine fglelser samt forandring
af den selvskadende adfzerd.

@vrige indsatser med fokus pa folelsesregulering

Udover de ovennaevnte indsatser naevnes der i den fremsggte litteratur ogsa andre,
mere eller mindre velbeskrevne og evaluerede, indsatser til reduktion af selvskade.
Det indebaerer blandt andet "mindful emotion awareness” og "cognitive reappraisal”
(Bentley et al., 2017). Mindful emotion awareness har et meditativt fokus pd at oplaere
borgeren i praktiske meditative gvelser og i at observere sine fglelser uden at dgmme
dem (Bentley et al., 2017: 635), for pd den made at opna stgrre indsigt i egne fglelser
og handlemgnstre. Cognitive reappraisal, der direkte oversat til dansk betyder
kognitiv genvurdering, fokuserer pa at styrke borgerens evne til at genvurdere
maden, de taenker, og oplever sveere fglelser. Dette med henblik pad at mindske
byrden af disse fglelser og oplevelser og derigennem ogsa mindske den selvskadende
adfaerd (Bentley et al.,, 2017: 633). Bade mindful emotion awareness og cognitive
reappraisal bestar af 4 sessioner af 50-60 minutters varighed, hvis indhold beskrives
kort i litteraturen (Bentley et al,, 2017: 635). Pa samme made som DAT, ERGT og MACT
fokuserer disse indsatser pa at styrke borgerens fglelsesregulering, men modsat de
farnaevnte foreligger der ikke nogen fyldestggrende afdaekning af indsatsernes
virkninger pa reduktion af selvskade. (Bentley et al., 2017: 635).

Kognitiv omstrukturering fx i form af dagbogsskrivning

Mange borgere med selvskadende adfeerd er udfordret af uhensigtsmaessige
tankemgnstre (Muehlenkamp, 2006: 179). Det indebaerer automatiske negative
tanker om andre og borgeren selv, herunder egen krop, fremtid samt personlige
evner og egenskaber. Borgernes negative tankemgnstre og negative kognitive
processer er derfor ofte vedligeholdende faktorer ift. borgerens selvskadende adfaerd
(Muehlenkamp, 2006: 179).

| forlaeengelse heraf bliver det ofte relevant at fokusere pa kognitiv omstrukturering i
arbejdet med at reducere borgerens selvskadende adfaerd (Muehlenkamyp, 2006: 180).
Kognitiv omstrukturering handler grundleeggende om at aendre de tankemgnstre og
negative kognitive processer, der udfordrer borgeren, og gger risikoen for
selvskadende adfzerd. | konteksten af selvskadende adfzerd indebaerer det en
styrkelse af borgerens selvvaerd igennem positive tanker om, fx egen krop, evner og
fremtid. | takt med at borgerens selvveerd bliver stgrre, er forventningen, at borgeren
internaliserer opfattelsen af, at selvskade er en uhensigtsmaessig mestringsstrategi
(Muehlenkamp, 2006: 180).

Den onlinebaserede indsats Autobiographical Self-Enhancement Training (ASET)
forsgger netop at arbejde med kognitiv omstrukturering gennem dagbogsskrivning.
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Malet med ASET er bl.a. at gge personens selvaerd i en positiv retning og reducere
selvskadende adfaerd gennem dagbogsskrivning, hvor personer med selvskadende
adfeerd skal forholde sig positivt til sig selv. Forventningen er med andre ord, at den
positive selvrefleksion ogsa vil reducere den selvskadende adfaerd.

| et studie af ASET tildeler forfatterne tilfaeldigt tre forskellige mader at skrive dagbog
pa til 144 borgere, der har skadet sig selv minimum 2 gange den sidste maned (Hooley
et al.,, 2018: 2-3). De tre forskellige mader at skrive dagbog pa er (1) beskrivelse af noget
positivt ved dem selv, som fik personen til at fgle sig godt tilpas, (2) beskrivelse af noget
der havde fyldt eller bekymret i Igbet af dagen, eller (3) dagbog med beskrivelser af
dagen og hvad de fx havde brugt deres tid pa (dvs. faktuelle beskrivelser uden
folelsesmaessigt indhold) (Hooley et al.,, 2018: 2-3). Forventningen til de forskellige
mader at skrive dagbog pa var, at personerne som skulle forholde sig positivt til sig
selv, i hgjere grad ville opleve en reduktion i selvskadende adfaerd og fa et mere
positivt selvbillede relativt til de to andre grupper (Hooley et al., 2018: 2). Alle tre mader
at skrive dagbog pa viser sig dog at reducere antallet af episoder med selvskade, men
virkningen stopper ved ophgr med dagbogsskrivning (Hooley et al.,, 2018: 7-10).
Desuden haringen af de tre dagbogsmetoder betydning for borgerens motivation for
at ophgre med selvskade. Det viser sig ogsa, at deltagerne der skulle skrive noget
positivt om sig selv, var den gruppe, der var mindst tilfredse med indsatsen (Hooley et
al,, 2018: 10). Det tolker forfatterne som udtryk for, at malgruppen har sveert ved at
forholde sig positivt til sig selv, hvilket igen forventes at kunne forklares med, at
malgruppen har et dybt forankret negativt selvbillede (Hooley et al., 2018: 10). Ikke
desto mindre viser indsatsen, at dagbogsskrivning har potentiale til at reducere
antallet af episoder med selvskade, ndr borgeren er tvunget til at forholde sig positivt
til sig selv (Hooley et al.,, 2018: 10). Dagbogsskrivning, som en made at arbejde med
kognitiv omstrukturering, fremhaesves derfor som en potentiel virkningsfuld metode
til at reducere selvskadende adfeerd og selvkritik.

Studiet viser desuden, at onlinebaserede og lettilgeengelige indsatser potentielt kan
veere virkningsfulde til at reducere selvskadende adfaerd, ligesom det er vaesentligt at
rette fokus mod malgruppens selvbillede og arbejde henimod et mere positivt
selvbillede, og hermed opna en starre accept af sig selv i lighed med de @vrige
beskrevne indsatser.

Fokus pa problemfokuseret mestring

| litteraturen pa omradet fremhaeves det generelt, at det er vaesentligt at adressere
de fglelser, der ligger bag den selvskadende adfeerd fremfor at fokusere pa selvskaden
i sig selv (Muehlenkamp, 2006:178; Turner et al., 2014: 581; Gratz, Tull & Levy, 2014: 2100;
Dahlberg et al., 2018: 15; Andover et al.,, 2015: 639; Morris et al., 2015: 125; Lewis et al., 2019:
2136).
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Dette fokus ses desuden ogsd, i indsatserne vi netop har gennemgaet ovenfor. |
forleengelse af denne pointe fremhaeves "problemfokuseret mestring” i den
fremsggte litteratur, som en relativt mere virkningsfuld 'mestringsstrategi-type’ end
fx undgaelse eller sdkaldt "negativ erstatningsadfeerd”, der ikke forholder sig til fx
folelserne bag adfeerden (Turner et al, 2019: 1343; Andover et al., 2015: 643). | den
forbindelse peger litteraturen pa ineffektiviteten af replikationsstrategier, der sgger at
replicere selvskade i ufarlige former, som fx at tegne pd kroppen, lave smaek fra
speendt gummibadnd om handled el. (Andover et al.,, 2015: 641). Replikationsstrategiers
betydning for reduktion af selvskade er endnu ikke veldokumenterede, men som
folge af strategiernes manglende adressering af de forhold der ligger bag borgerens
selvskade, forventes disse strategier ikke at have en reel indvirkning pa reduktion af
selvskade, szerligt ikke i et leengerevarende perspektiv. Hvis replikationsstrategier
anvendes, anbefales det alene at veere i korte perioder, ligesom de bgr suppleres af
problemfokuserede mestringsstrategier (Andover et al., 2015: 641, 643).

De ovenfor gennemgaede indsatsers (DAT, ERGT m.fl.) fokus pa fglelsesregulering kan
derfor ses som problemfokuseret mestring, idet indsatserne netop sg@ger at styrke
borgerens evne til at regulere svaere fglelser og tanker, der ofte ligger bag
selvskadende adfeerd. | overensstemmelse med de ovenstaende indsatsers fokus pa
folelsesregulering finder Turner et al. (2019), at problemfokuseret mestring kan
reducere borgerens risiko for at reagere pa tanker om og trang til selvskade (Turner
etal, 2019:1342). Turner et al. (2019) fremhaever derfor, at det er vaesentligt, at borgerne
opgver alternative mestringsstrategier eller problemligsningsfeerdigheder til at
modsta NSSI-tanker og trang. Denne konklusion drager Turner et al. (2019) pa
baggrund af et studie, hvor forfatterne undersgger virkningen af forskellige "typer” af
mestringsstrategier, (1) problemfokuseret mestring, (2) undgaelse og (3) social stgtte.

Undgaelsesstrategier har fokus p3, at borgeren undlader at forholde sig til tankerne
om og trangen til selvskade, nar de opstar. Derimod skal social stgtte forstds som det
forhold, at borgeren fx har nogen at snakke med udfordringer eller fglelser om, faet
hjeelp eller anerkendelse fra nogen, eller har mgdt omsorg og forstaelse (Turner et al.,
2019: 1335-1336).

Selvom resultaterne ikke er helt entydige (saerligt ikke ift. betydningen af social stgtte,
som formentligt kun har en kortvarig virkning), s& udmeaerker problemfokuseret
mestring sig ved at veere den mest virkningsfulde mestringsstrategi til at afstd fra at
handle pa tanker og trang til NSSI, relativt til undgaelse (Turner et al.,, 2019: 1342-1343).
Dette fund stemmer overens med, at det kan veere problematisk, og i veerste fald
medfgre flere episoder med selvskade, hvis en person opfordres til at stoppe
adfeerden uden fgrst at have opgvet alternative mestringsstartegier (Morris et al., 2015:
125).
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Skadesreduktion

I lighed med pointen ovenfor viser den fremsggte litteratur, at eliminering af
muligheden for at anvende selvskade kan vaere traumatiserende for borgeren, hvis
vedkommende ikke har andre effektive og velkendte mestringsstrategier til rddighed
(Lewin et al, 2023: 58). Det skyldes at borgeren kender, og som regel er afhaengig af
selvskaden til at mestre sine sveere fglelser og tanker, og ofte betragter adfeerden som
en "gammel ven” (Lewin et al, 2023: 58, 52-53). Hvis borgerens mulighed for at
anvende adfaerden bliver fiernet, er der risiko for, at borgeren fgler skam, og far et
lavere selvveaerd. Dette er forhold, som gger risikoen for at skade sig selv (Lewin et al,,
2023: 58).

| stedet for at fjerne muligheden for at anvende selvskade (fx ved at fjerne sakse, knive
og lign.) eller bebrejde borgeren for at have anvendt selvskade peger litteraturen p3,
at det er relevant at fokusere pa harm reduction eller pa dansk "skadesreduktion”
(Lewin et al., 2023: 58). Skadesreduktion kan i denne sammenhaeng indebzere, at de
ting der er saerligt farlige at skade sig selv med, som fx rustne eller slgve barberblade,
fjernes, mens, fx rene barberblade ikke bliver fjernet (Lewin et al, 2023: 58).
Skadesreduktion kan ogsa indebaere oplaering i behandling af sar fra selvskade (Lewin
et al, 2023: 58).

Skadesreduktion er baseret pa anerkendelsen af, at recovery fra selvskade netop ikke
er en lineaer proces, men at borgeren fra tid til anden i Igbet af sin recovery formentlig
kommer til at tage fat i selvskaden igen (Lewin et al.,, 2023: 55). Ved at reducere szerligt
farlig eller livstruende adfzaerd er forventningen, at der kan skabes bedre mulighed for
at stgtte borgeren i arbejdet med at reducere selvskade. Formalet med
skadesreduktion er saledes at ggre recovery-processen mere sikker og mindre
traumatiserende for borgeren (Lewin et al., 2023: 58).

Det er vigtigt at bemaerke, at skadesreduktion ikke skaber recovery i sig selv, men at
det skal suppleres af anden behandling og stgtte, som fx opgvning i mere
hensigtsmaessige og problemfokuserede mestringsstrategier, der adresser de
forhold, som ligger bag selvskaden (Lewin et al., 2023: 58).

Betydningen af en trinvis tilgang til reduktion af selvskadende adfzerd

| de foregaende afsnit har vi beskrevet, hvilke forhold der med fordel kan gives
opmaerksomhed i en indsatsmaessig sammenhaeng. | dette afsnit beskriver vi
betydningen af, at der etableres en terapeutisk alliance eller en tillidsfuld
samarbejdsrelation™ mellem borger og fagperson og betydningen af at arbejde
trinvist med at reducere selvskadende adfeerd.

19 Denne pointe ggr sig formentligt geeldende i alt socialt- og behandlingsarbejde.

50



| relation til selvskadende adfzerd fremhaever Muehlenkamp (2006), at en god
terapeutisk alliance i sig selv kan have en reducerende virkning pd borgerens
selvskadende adfaerd. En god terapeutisk alliance bgr derfor betragtes som det fgrste
vigtige skridt i arbejdet med malgruppen (Muehlenkamp, 2006: 177). Muehlenkamp
(2006) fremhaever dog ogsa, at det kan veere udfordrende at danne en terapeutisk
alliance eller en tillidsfuld relation, fordi mennesker, der skader sig selv, ofte har svaert
ved at danne teette tillidsfulde relationer, og kan have svage interpersonelle
kommunikationsfeerdigheder (Muehlenkamp, 2006: 176, 181; se ogsa Hggenhaugen et
al., 2024:10).

For at opbygge en tillidsfuld relation er det derfor centralt, at medarbejderen sgger at
forstd og anerkende borgerens situation og smerte samt veere nysgerrig pa, hvorfor
vedkommende skader sig selv og ikke mindst, hvad der evt. kan hjeelpe pa at reducere
adfzerden (Morris et al, 2015: 131; Lewin et al, 2023: 58; Muehlenkamp, 2006: 177,
Andover et al, 2015: 642). Forudsaetningen for dette arbejde er, ifglge Muehlenkamp
(2006), at medarbejderen far skabt et trygt og stgttende miljg, hvor der er plads til at
borgeren kan reflektere over og dele de svaere tanker og fglelser, sorn vedkommende
kaemper med. Lykkes dette vil borgeren forhabentligt opleve sig set, hgrt og forstaet.
Fagpersonen kan med fordel udtrykke, at de forstar borgerens selvskade som en
funktionel adfaerd og en for borgeren meningsfuld mestringsstrategi (Muehlenkamp,
2006:177). Det indebaerer ogsa at anerkende borgerens smerte og udfordringer uden
at veere dgmmende.

Studier der tager direkte afseet i borgernes egne perspektiver, viser ogsa, at
malgruppen foretraeekker en omsorgsfuld og ikke-dgmmende tilgang (Morris et al.,
2015: 130). Litteraturen peger ogsa pa, at malgruppen veerdsaetter, at relationen til
medarbejderen far karakter af, at de er et "team” (frem for en ekspert og et subjekt),
da det bidrager til en ligevaerdig relation (Muehlenkamp, 2006: 177; Dahlberg et al,,
2018: 21). Ligeledes peger malgruppen p3, at det er hjselpsomt, nar fagpersonerne i
hajere grad validerer deres bestraebelser pa at reducere adfaerden fremfor at tilskynde
til at ophgre adfaerden. Det kan vaere med til at mindske fglelsen af skam for borgeren,
hvis de genoptager adfaerden, eller ikke ophgrer fuldstaendigt med den (Lewin et al,
2023:58). Muehlenkamp (2006) argumenterer for en trinvis tilgang til arbejdet med at
reducere selvskadende adfzerd i samarbejde med borgeren, hvori (1) dannelsen af en
god terapeutisk alliance er det fgrste skridt af fire (og dermed en grundlaeggende
forudsaetning for de gvrige trin).

Herefter fglger (2) en funktionel adfaerdsanalyse, som bidrager til at forstd mgnstre i
de udlgsende faktorer, og hvilke fglelsesmaessige tilstande som adfaerden er koblet
til. Her er det centralt, at fagperson og borgeren samarbejder om at identificere de
forhold, der fgrer til, og vedligeholder borgerens selvskadende adfzerd. Den
funktionelle adfeerdsanalyse afdaekker bade kognitive, miljg- og folelsesmaessige
mgnstre, som borgeren forbinder med sin selvskade (Muehlenkamp, 2006:178). Ved i
feellesskab at afdaekke, hvad der ligger bag den enkelte borgers selvskade, far
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borgeren og medarbejderen i feellesskab bedre mulighed for at identificere, hvilke
vaerktgjer eller indsatser som borgeren kan fa mest gavn af (Muehlenkamp, 2006:178).
Med andre ord bliver det nemmere at sammensaette en mere malrettet stgtte eller
behandling til borgeren, nar der en feelles forstdelse af, hvad der ligger bag
selvskaden.

Forstaelse af konteksten for adfeerden er ngdvendig for efterfglgende at kunne
malrette arbejdet med (3) alternative mestringsstrategier, som kan vaere med til at
reducere den selvskadende adfeerd. Arbejdet med sdkaldte adfeerdsmeessige
interventioner er saledes det tredje skridt i arbejdet, som handler om at identificere
alternative mestringsstrategier, som kan saettes i stedet for selvskadende adfaerd.
Samtidig med, at der arbejdes med alternative mestringsstrategier, er det vaesentligt
at arbejde med (4) kognitiv rekonstruktion, som kan veere med til at aendre
personeners negative selvbillede og tankemgnstre i en mere positiv retning
(Muehlenkamp, 2006: 176-180). | arbejdet med at lave en malrettet stgtte eller
behandling til den enkelte borger er det desuden relevant at tage udgangspunkt i
den enkelte borgers kultur, veerdier samt forstaelse for selvskade og recovery (Lewin
et al, 2023: 41). For nogle borgere er recovery lig med et totalt selvskadestop, mens
det for andre i hgjere grad er en Igbende non-linear proces, hvor adfeerden maske ikke
ophgrer, men bliver reduceret (Lewin et al,, 2023: 55). Ved at tage hgjde for borgerens
egen forstaelse af selvskade, og hvad recovery betyder for dem, vil borgeren
fornabentlig ogsa synes om stgtten og se den som meningsfuld.

Selvom den trinvise tilgang kan virke relativt simpel, er det vaesentligt at understrege
at borgere med selvskadende adfserd er en kompleks og meget heterogen
malgruppe (Muehlenkamp, 2006: 180; Hggenhaugen et al., 2024: 10). Derfor er det
ogsa forskelligt fra borger til borger, hvilke fglelser og tanker, der konkret ligger bag
den selvskadende adfaerd. Som fglge heraf er der ikke én standardiseret indsats, der
kan reducere adfeerden for alle borgere, fordi indsatsen netop kraever individuel
tilpasning (Hggenhaugen et al,, 2024: 2; Mghl & Rubaek, 2016: 139-141; Muehlenkamp,
2006:180). En dybdegaende forstaelse for borgeren og borgerens situation skal derfor
ses som grundlaget for at kunne etablere en individuelt malrettet og forhabentlig
virkningsfuld stgtte til borgeren.

533 Forhold "bag” fagpersonernes mgde med borgeren

Betydningen af organisering samt en faxlles kordineret og ensartet tilgang til
malgruppen

Mens vi i det ovenstaende har fokuseret pa, hvordan fagpersoner med fordel kan tilga
arbejdet med at reducere selvskadende adfaerd i mgdet med borgeren, vil vi nu rette
blikket mod 'systemet’ bag fagpersonerne. Det skyldes, at litteraturen ogsa peger pa,
at organisering, herunder bl.a. faglige rum for sparring og supervision, etablering af
en feelles koordineret og ensartet faglig tilgang til malgruppen er betydningsfuldt ifm.
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arbejdet med malgruppen - fx ift. at medarbejderne oplever psykologisk tryghed
(Rovik, 2007: 37).

Malgruppen af sveert selvskadende borgere beskrives generelt som en af de mest
udfordrende patientgrupper at forstd og behandle. Malgruppens kompleksitet kan
fremkalde markante - og for malgruppen uhensigtsmeessige - reaktioner hos
fagpersonerne omkring dem (Rovik, 2007: 36). Mange borgere har derfor ogsa oplevet
at blive mgdt med en stigmatiserende eller nedladende attitude fra fagpersoner
(Dahlberg et al.,, 2018: 23; Morris et al,, 2015: 129; Mghl & Rubaek, 2016: 141).

Manglende forstaelse af selvskadende adfserd, som funktionel adfaerd, og herunder
viden om, hvorfor borgeren har behov for adfaerden, samt hvilke indsatser og greb,
der er anvendelige til at arbejde med adfaerden, kan risikere at affgde steerke
folelsesmaessige reaktioner hos fagpersonen (Mghl & Rubaek, 2016: 141-142;
Hggenhaugen et al, 2024: 10). Derfor kan mgdet med borgere, der anvender saerligt
voldsom eller vedvarende selvskadende adfaerd give fagpersonen fglelser af afmagt,
angst, frustration og utilstreekkelighed i deres arbejde med malgruppen (Mghl &
Rubaek, 2016: 141). Disse forhold risikerer at resultere i uhensigtsmaessige tilgange og
en suboptimal stgtte til borgere i malgruppen (Mghl & Rubaek, 2016: 141). Det kan fx
indebaere over- eller underinvolvering, overdreven overvagning af borgeren, forraelse
i form af nedladende sprogbrug eller tvang, der kan vaere yderligere traumatiserende
for borgeren, og som desuden ikke adresserer selvskadens bagvedliggende forhold
(Mghl & Rubaek, 2016:142; Morris et al., 2015:129-130; Lewin et al., 2023: 58). Nar borgeren
mgder medarbejdere med en stigmatiserende eller nedladende attitude, stiger
risikoen for, at borgeren udvikler sveerere selvskade, og afholder sig fra at opsgge
hjeelp i fremtiden (Morris et al., 2015: 130). Litteraturen fastslar, at dette er et stort
opmaerksomhedspunkt i arbejdet med malgruppen. Som vi har afrapporteret
ovenfor, beskrives manglende forstaelse for selvskadende adfeerd som funktionel
adfeerd som et vaesentligt sted at starte for at imgdekomme dette problem. Det tolker
vi som et udtryk for, at opkvalificering af medarbejdere, der arbejder med
malgruppen, er essentielt for en virkningsfuld indsats.

| et studie fra 2007 som undersgger de dilemmaer og problematikker, der kan veere
forbundet med at arbejde med malgruppen (i kontekst af medarbejdere pa en
psykiatrisk afdeling i Norge), finder Rovik, at der blandt fagpersonerne hersker
forskelligartede opfattelser af, hvorfor selvskade opstar, og hvilke vaerktgjer der er
anvendelige i arbejdet med at reducere den (Rovik, 2007: 37). Det betyder dels, at der
kan blive skabt splittelse blandt personalet ift. hvordan den bedst mulige indsats
sammenszettes, dels at medarbejderne kan vaere i tvivl om, hvorvidt deres indsats er
den mest hensigtsmaessige for borgeren. Roviks pointe er derfor, at det er vaesentligt
bade med opkvalificering af medarbejderne, samt at opnd en feelles koordineret og
ensartet faglig tilgang i arbejdet med malgruppen pa organisatorisk niveau (Rovik,
2007: 37). Det kommer dels malgruppen til gavn, men gavner ogsa fagpersonerne,
fordi det vil imgdekomme nogle af de udfordringer og den usikkerhed samt frygt, der
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kan vaere forbundet med at arbejde med malgruppen (seerligt ift. hvad borgerne kan
finde pa at ggre ved sig selv).

Herudover peger litteraturen generelt pd, at medarbejdere som arbejder med
malgruppen, har behov for supervision, ift. at kunne drgfte og reflektere over, hvad fx
egne fglelser og intolerance betyder for behandlingen, og hvordan det pavirker
behandlingen og personen som selvskader (Mghl & Psykiatrifonden, 2006).

| psykiatrien i Region Nordjylland har Hggenhaugen et al. (2024) arbejdet med at
integrere taenkningen og centrale redskaber, som kobler sig til den adaptive
mentaliseringsbaserede model AMBIT, som et wrap around (dvs. et tilleeg) til
behandlingen af borgere med sveer selvskadende adfeerd, som behandles med
mentaliseringsbaseret adfeerdsterapi (MBT). AMBIT" (Adaptive Mentalization Based
Integrative Treatment) er en rammetaenkning omkring et teambaseret arbejde
malrettet komplekse malgrupper, som er sveere at komme i samarbejde med, hvor
der typisk er involveret mange forskellige professionelle, fordi enkelte tilbud eller
indsatser sjeeldent er tilstreekkelige, og hvor der er hgj bekymring for den
pagaeldendes trivsel. AMBIT udggr derfor en rammetaenkning omkring en
samarbejdsform, der i anvendelsen kraever, at man udvikler, oversasetter og
implementerer taenkningen ind i et specifikt arbejdsfelt, hvilket Hggenhaugen et al.
(2024) i dette tilfeelde har gjort i forbindelse med (MBT-)behandlingen af
selvskadende adfaerd.

Det centrale grundbegreb i AMBIT er mentalisering (Hggenhaugen et al., 2024: 3).
Mentalisering er den aktive proces, hvor mennesker sgger at forstd sig selv og
hinanden, herunder szerligt de mentale stadier og processer vi hver isser gennemgar
(Hggenhaugen et al, 2024: 2; Bateman & Fonagy, 2010). | Danmark er mange
professionelle aktgrer vant til at teenke og arbejde mere eller mindre systematisk med
mentalisering i mg@gdet med borgeren, men det som AMBIT isser hjaelper
professionelle med, er opmeaerksomheden pa at arbejde med netvaerket, teamet og
laeringsprocesser ligeledes kraever en mentaliseringsbaseret indsats fra de
professionelle. Hggenhaugen et al. (2024) understreger derfor, at ledelsesopbakning
til at sikre prioritering af arbejdet med netvaerket og teamet omkring borgeren (som
er med til at kvalificere behandlingen), er helt centralt. Arbejdet foregar gennem en
key-worker (i dette tilfeelde borgerens individuelle MBT-terapeut). Key-workeren
holder trad i, og forbinder borgerens behandling pa tveers af aktgrer og kontekster,
ligesom key-workeren arbejder pa at forbinde de forskellige opfattelser og
perspektiver der matte veere af borgerens situation pa tveers af aktgrer og kontekster.
Forfatterne fremhaever i den forbindelse flere konkrete greb, som AMBIT tilbyder, der
kan vaere virksomme til at opna en feelles forstaelse samt en koordineret og ensartet

T AMBIT er en adaptiv mentaliseringsbaseret rammetaenkning udviklet af Anna Freud
Centeret i London
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tilgang til borgeren. Disse handler bl.a. om at sikre en effektiv struktur for sparring og
sagsgennemgang ("thinking together”) og synligggrelse af de forskellige
perspektiver, der matte veere pd borgerens situation ("disintegration grid”).
Forfatterne beskriver sdledes AMBIT som en rammemodel, der kan vaere med til at
give sprog og veerktgjer til det tveerprofessionelle samarbejde (Hggenhaugen et al,
2024 4-5).

Hegenhaugen et al. (2024) afrapporterer fundene fra et single-case-studie, dvs. fra én
persons MBT-behandling i psykiatrien, som er struktureret med AMBIT-
rammetaenkningen. Studiet viser lovende resultater. Borgeren rapporterede sveer
selvskadende adfeerd inden opstart i indsatsen (og i lgbet af de fgrste tre maneder af
indsatsen), men efter 9 maneder i indsatsen har borgeren ikke laengere nogen
selvskadeepisoder. Hertil kommer andre positive virkninger som fald i anvendelsen af
tvang og indleeggelser i psykiatrien (Hggenhaugen et al, 2024: 7). Forfatterne
tilleegger AMBIT denne forskel, og deres hab er at andre vil forsgge sig med AMBIT-
tilgangen i behandlingen af selvskadende adfzerd (Hagenhaugen et al, 2024: 11).

534 Opsummering

| denne del har vi undersggt, hvilke virkningsfulde indsatser, faglige tilgange og
metoder til arbejdet med malgruppen af borgere med selvskadende adfaerd
forskningslitteraturen peger pa. Vi finder ingen enkeltstdende selvskadespecifikke
indsatser, hvilket skyldes, at adfeerden forekommer i mange sammenhaenge blandt
mennesker med og uden diagnoser. DAT og ERGT beskrives i forskningslitteraturen
som lovende indsatser, der kan vaere med til at reducere selvskadende adfaerd.
Herudover finder vi ogsd andre, der potentielt kan veere virkningsfulde i arbejdet med
malgruppen, herunder MACT, VMS, mindful emotion awareness og cognitive
reappraisal (Andover et al.,, 2015: 639-640; Muehlenkamp, 2006:169, 173; Turner et al,
2014: 579; Bentley, 2017: 633). Indsatserne har alle til faelles, at de fokuserer pa at styrke
borgerens fglelsesregulering og accept af sig selv. Ved at pavirke disse forhold i en
mere positiv retning er forventningen, at den selvskadende adfzerd kan reduceres.

| forleengelse heraf fremhaeves det generelt i den fremsggte litteratur, at det er
vaesentligt, at indsatser til malgruppen fokuserer pa de fglelser, der ligger bag den
enkeltes selvskadende adfaerd fremfor at fokusere pa selvskaden i sig selv. | arbejdet
med malgruppen anbefales det derfor at arbejde med sdkaldt problemfokuseret
mestring, fordi denne type mestring adresserer de bagvedliggende forhold, som er
udlgsende og vedligeholdende for adfaerden.

Det kan desuden vaere relevant at arbejde med skadesreduktion, som indebaerer en
erkendelse af, at det ikke er et realistisk scenarie for borgeren at ophgre med den
selvskadende adfeerd med det samme (Lewin et al., 2023: 58). Skadesreduktion
indebzerer at ggre det mere sikkert og mindre traumatiserende for borgeren at skade
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sig selv. Det kan fx indebaere at lave aftaler om, hvordan borgeren fx kan skade sig selv
pa en mere sikker made (fx ved hjeelp af rene barberblade eller lignende).

For at kunne fa "adgang” til at arbejde med malgruppen er det vaesentligt med en
trinvis fremngangsmade (Muehlenkamp, 2006). Fgrst og fremmest er det veesentligt,
at der (1) etableres en god terapeutisk alliance, eller en tillidsfuld samarbejdsrelation
mellem fagperson og borger. Fgrst herefter kan arbejdet med at (2) udarbejde en
funktionel adfeerdsanalyse begynde. Forstdelsen af mgnstre og de udlgsende faktorer
for adfeerden er en forudssetning for, at (3) kunne arbejde malrettet med at
identificere og opgve alternative mestringsstrategier til den selvskadende adfaerd.
Samtidig er det vaesentligt at arbejde med (4) kognitiv rekonstruktion, som kan vaere
med til at zendre borgerens negative selvbillede og tankemgnstre i en mere positiv
retning

Litteraturen viser ogsa, at fagpersonerne er afhaengige af at have et system i ryggen,
som saetter dem i stand til at etablere en god terapeutisk alliance til borgeren. Et
sadant system forudsaetter en organisering og ledelse, som prioriterer systematisk og
jeevnlig faglig supervision, refleksion og sparring. Samtidig peger litteraturen p3, at en
feelles koordineret og ensartet faglig tilgang til malgruppen er betydningsfuld, og kan
vaere med til at sikre, at medarbejderne fx oplever mere psykologisk tryghed i arbejdet
med malgruppen. Denne del af litteraturen er desuden med til at understrege, at
arbejdet med at reducere selvskadende adfserd ikke blot foregar i mgdet med
borgeren, men at dette arbejde skal kvalificeres af arbejdet rundt om mgdet med
borgeren, fx i arbejdet med netvaerket og teamet af medarbejdere omkring borgeren
(Hggenhaugen et al., 2024).
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6 Fund fra den gra litteratur

| denne del afrapporterer vi vores fund fra den "grd” litteratur, det vil sige alle de
mange erfaringer fra praksis, som er offentliggjorte, men ikke peer-reviewed, og som
derfor ikke kunne indfanges i den malrettede afdaekning af forskningslitteraturen. Vi
afdeekker bade dansk, svensk og norsk praksis ift. arbejdet med at reducere sveer
selvskadende adfzerd hos borgerne. Vi har valgt at inkludere litteratur, som
omhandler anbefalinger til arbejde med at reducere selvskadende adfaerd generelt,
selvom vores malgruppe er voksne med "sveer selvskadende adfeerd”. Det har vi valgt,
fordi mange af kilderne behandler alvorsgraden under de generelle anbefalinger og
fordi meget af den viden, der indsamles generelt, bliver appliceret pd omradet for
sveer selvskade alligevel. Derudover tager meget af gra litteratur udgangspunkt i
psykiatrien, som bl.a. har arbejdet systematisk med at udarbejde feelles strategier for,
hvordan malgruppen bgr forstas og behandles.

Med de to ovennasvnte forbehold vil vi med udgangspunkt i den gra litteratur skabe
et overblik over, hvilke tilgange der eksisterer til borgere med sveer selvskadende
adfeerd, i en skandinavisk kontekst i dag. Dette vil veere en del af vores vidensgrundlag,
nar vi udformer vores anbefalinger til det socialfaglige omrade.

6.1 Danske erfaringer og praksis

6.11 Region Sjalland - Faellesstrategi til handtering af selvskade

Psykiatrien i Region Sjeelland har udviklet en "faellesstrategi til handtering af
selvskade”. Strategien er udviklet af en ekspertgruppe bestaende af 16 eksperter, to
tovholdere og en vicedirektgr fra psykiatrien. De 16 eksperter gar pa tveers af
afdelinger, specialer og sektorer. Der er fx én ekspert fra politiet, tre eksperter fra
kommunernes botilbud og socialpsykiatri, én socialsygeplejerske og flere til
(Psykiatrien Region Sjeelland, 2025a). Denne ekspertgruppes arbejde har derfor
udbredningspotentiale, der straekker sig udover psykiatrien, men ogsa til somatikken
og ikke mindst til socialomradet. Et af formalene med feellesstrategien er, at
"personalet i det kommunale regi kan finde inspiration via faellesstrategien til at
hjeelpe borgere med selvskadende adfserd” (Psykiatrien Region Sjzelland, 2025b). Af
denne grund har vi valgt at fremhaeve Region Sjzellands feellesstrategi, idet der synes
at vaere potentiale til at bygge videre ind i socialomradet.

Som baggrund for faellesstrategien definerer Region Sjaelland selvskade som: "lkke-
suicidal selvskade er en socialt uacceptabel handling, der udfares i en psykisk ustabil
tilstand, som medfgrer vaevsskade, som gentages og som ikke udfgres med suicidal
intention” (Psykiatrien Region Sjeelland, 2025b). Regionen skriver desuden, at
selvskade ofte er en mestringsstrategi for patienterne, og at det ofte bruges som
folelsesregulerende, hvor selvskaden er en made at handtere sveere fglelser
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(Psykiatrien Region Sjaelland, 2025b). Den funktionelle forstaelse af selvskade synes
dermed at veere i overensstemmelse med den fremhaevede forskning, som vi
gennemgik under "Del I: Viden om malgruppe” i forskningsafdeekningen. Hertil peger
psykiatrien i Region Sjeelland p3, at de er bevidste om, at nogle mennesker bliver
afhaengige af selvskaden, og at man derfor ikke kan fjerne selvskaden fra dem uden
at arbejde med at seette noget andet i stedet. Derfor fremhaeves det som vigtigt, at
man som fagperson anerkender og validerer, at selvskaden har en funktion for den
pagaeldende borger (Psykiatrien Region Sjeelland, 2025b).

P& baggrund af ekspertgruppens arbejde er der blevet etableret en faellesstrategi for
psykiatrien i Region Sjzelland for arbejdet med at reducere selvskade (Psykiatrien
Region Sjeelland, 2025b), og herunder er der ogsd udviklet en app (kaldet SAFE)
(Psykiatrien Region Sjzelland, 2025c) og udviklet "selvskadens 10 interventioner”
(Psykiatrien Region Sjeelland, 2025d). P& baggrund af dette arbejde er der fire
tovholdere og en faglig koordinator af konceptet, som sikrer implementeringen af
indsatsen, tilbyder undervisning og kompetenceudvikling i psykiatrien i Region
Sjeelland, samt radgivning til bade psykiatrien, somatikken og kommunale tilbud i
Region Sjaelland (Psykiatrien Region Sjaelland, 2025f).

"Selvskadens 10 interventioner” er en formulering af fundamentet for faellesstrategien,
og netop disse interventioner kan anvendes i psykiatrien, somatikken og pa det
kommunale omrade. De 10 interventioner bestar af:

e Forstaelse af selvskade

e Hjeelp og stgtte

e Naerveer og nysgerrighed

e Kontekstskifte og fokusflyt

e Gensidigt samarbejde

e Undga tvang - ggr noget andet
e Sanseintegration

e Kaedeanalyse

e Selvskadens mellemrum

e Recovery

(Psykiatrien Region Sjzelland, 2025d).

P3 tveers af de 10 interventioner uddybes det, at noget af det vigtigste i arbejdet med
at reducere selvskade er at saette sig ind i den individuelle persons selvskadende
adfeerd og ikke mindst, hvad der ligger bag personens selvskade. Det ses bade ved
den fgrste intervention, der handler om at forsta, at selvskade ofte bruges som en
mestringsstrategi og ikke falde i faelden med den gamle myte om, at selvskade er
noget man ggr for at f& opmaerksomhed. For at kunne hjaelpe en person med
selvskadende adfeerd ma man altsd anerkende, at adfeerden er en mestringsstrategi,
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som nogle borgere bruger til at handtere sveere falelser. Disse sveere fglelser gar ikke
vaek ved at fierne muligheden for selvskade. Der skal saettes noget andet i stedet for,
og derfor uddybes det i den anden intervention, at fagpersonen skal hjeelpe og stgtte
den selvskadende med at finde alternative mestringsstrategier til at handtere de
sveere fglelser. De resterende interventioner kommer blandt andet ind pa
anbefalinger som at vaere talmodig og ikke saette urealistiske krav til borgeren med
selvskade. Derudover anbefaler Psykiatrien i Region Sjeelland ogsa at iveerksaette
sanseintegration, fx i form af redskaber som kugledyne, arbejde med lyd og musik
eller noget andet sanseligt, der vil kunne afhjaelpe/aflede den selvskadende adfeerd.
Slutteligt anbefaler Psykiatrien i Region Sjeelland at stgtte personen med
selvskadende adfeerd i de tilbagefald, der er pa vejen mod recovery og fokusere pa at
skabe det bedst mulige liv for personen — med eller uden symptomer.

Disse 10 interventioner indgar i retningslinjerne for arbejdet med selvskade i
psykiatrien i Region Sjeelland, hvorved de bliver handlingsangivende for praksis.
Derudover har Region Sjeelland ogsa udviklet appen SAFE, som blandt andet kan
bruges til at afsgge alternative mestringsstrategier og til at blive inspireret til
beroligende handlemuligheder. Appen kan ogsa bruges af pargrende til personer
med selvskadende adfeerd, hvor de kan laere at forstd selvskade bedre (Psykiatrien
Region Sjeelland, 2025c). Derudover har Region Sjelland som en del af
feellesstrategien for handtering af selvskade ogsa udarbejdet informationsfoldere og
podcast til patienter og personale, som tiloyder en lettilgeengelig forstaelse af,
hvordan man kan forsta selvskadende adfaerd og forholde sig til den. Materialerne er
frit tilgeengelige, og kan findes pa Region Sjeellands hjemmeside (se for eksempel
Psykiatrien Region Sjaelland (2025¢)).

Region Sjaellands feellesstrategi til handtering af selvskade er udarbejdet med
inspiration fra evidens og viden om best pratice i arbejdet med at reducere
selvskadende adfeerd. Inspirationen kommer sezerligt fra Safewards®? lovende
resultater fra recovery-litteraturen, og i den forbindelse szerligt Phil Barkers
tidevandsmodel (The Tidal model), som giver konkrete anvisninger til hvordan
fagpersoner (i denne kontekst psykiatrisk personale) kan stgtte patienter i at komme
sig over alvorlige psykiatriske lidelser. Herudover har Region Sjeelland fundet
inspiration til feellesstrategien fra Region Syddanmark®.

2 Safewards er en britisk model, der er skabt med henblik pa at reducere konflikter pa
psykiatriske afdelinger. Den er udviklet pa baggrund af 20 ars international forskning, og har
dokumenteret effekt i konfliktsituationer (Psykiatrien Region Syddanmark, 2025a).

¥ Mindre tvang, mere frivillighed - hovedindsats for psykiatrisygehuset (Psykiatrien Region
Syddanmark, 2025b).
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Tidevandsmodellen

Vi beskriver afslutningsvist anvisningerne fra Tidevandsmodellen. Tidevandsmodellen
har taget navn med inspiration fra den foranderlighed, vand repraesenterer. |
metaforen skal patienten eller borgeren ses som en person, der har fdet problemer til
havs. Det kan vaere orkan, skibbrud eller problemer med at finde en stabil kurs, der
forer til kontakt med psykiatrien. Fagpersonen skal derfor betragtes som den
livredder, der med sin brede faglighed kan kaste en livline ud eller hjeelpe med at
reparere baden og stgtte borgeren i at kommme tilbage pa ret kurs. Tidevandsmodellen
bygger pa 10 veerdimaessige forpligtelser, som kan vaere virkningsfulde til at hjeelpe
en borger til recovery (i denne kontekst reduktion af selvskadende adfaerd).
Tidevandsmodellen er udviklet pa baggrund af kvalitativ forskning og baseret p3,
hvad psykiatriske patienter, pargrende og psykiatriske sygeplejersker peger pa som
hjeelpsomt i m@det med psykiatrien (Nordenkjzer og Pedersen, 2012). De 10 principper
er beskrevet pa fglgende made:

1. Veerdsaet stemmen
Patientens livshistorie rummer mening, udgangspunkt og Igsning for at
lindre personens lidelse og yde hjaelpsom stgtte til personen.

2. Respekter sproget
Personen har udviklet sin egen made at udtrykke sig pa, som er den mest
praecise og meningsfulde for ham eller hende. Personens egne ord og
billeder er vigtige for at forsta, hvordan problemerne har udviklet sig.

3. Udvikl aegte interesse - veer nysgerrig og oprigtig
Patientens unikke historie giver mulighed for at lzere personen godt at kende
og leere mere om, hvordan vedkommende kan Igse sine psykiske problemer.

4. Bliv laerling
Hvis vi respektfuldt indtager en position som laerling, far vi mulighed for at fa
viden om, hvordan personen oplever sine psykiske problemer — den enkelte
person er ekspert i eget liv.

5. Fremhaev personlig visdom
Det, der tidligere er lykkedes, er vigtig viden i forhold til at undersgge,
hvordan fremtiden kan forme sig. Personen har en saerlig indsigt i, hvad der
er hjeelpsomt for ham eller hende, og hvad der ikke er.

6. Veer gennemskuelig
Fagpersonen skal sikre sig, at personen hele tiden ved, hvorfor fagpersonen
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agerer, som han/hun ggr. Det gger sandsynligheden for, at borgeren ser
fagpersonen som en palidelig samarbejdspartner.

7. Det tilgeengelige vaerktgj
Patienten har stor erfaring med, hvordan han/hun har klaret vanskelige
situationer fgr. Fagpersonen kan hjselpe med at fremhaeve det, der er
lykkedes, og skabe nye kreative Igsninger sammen med borgeren.

8. Form det naeste skridt - fokus pa mal og delmal
Ud fra en feelles forstaelse af borgerens historie er det muligt sammen at
forme det naeste skridt. Hvert skridt indeholder stor kraft til forandring, fordi
hvert eneste skridt og hver eneste forandring, uanset hvor stor eller lille den
er, er et bevis p3, at forandring er mulig.

9. Giv tid som gave
Det er vaesentligt at forholde sig til, hvordan vi bruger tiden sammen med
borgeren bedst, uanset hvor knap tiden kan fgles.

10. Vid, at forandring er konstant
Det er helt uundgaeligt, at der opstar forandringer. Det er et grundvilkar for
alle mennesker. Det er fagpersonernes opgave sammen med borgeren at
gore forandringerne synlige. Nar noget synes fastlast, har vi sandsynligvis
overset nogle forandringer.

De 10 forpligtelser skal sikre, at stgtten retter sig imod at Igse de problemer, som den
psykiatriske lidelse afstedkommer for den enkelte patient og sikre den bedst
taenkelige hjeelp, sa personen igen kan orientere sig imod vigtige mal og dréemme for
livet (Nordenkjeer og Pedersen, 2012). Tidevandsmodellen kan formentligt ogsa
anvendes i en socialfaglig kontekst. Der er desuden overlap mellem vaerdierne og
pointerne vi fandt i forskningslitteraturen om at arbejde bagom den selvskadende
adfeerd og have en nysgerrig og aben tilgang til borgeren.

6.1.2 Nationalt Netveerk for indsatser til mennesker med selvskadende
adfaerd

| 2024 blev der etableret et nationalt netveerk for indsatser til mennesker med
selvskadende adfeerd. Det nationale netvaerk er opstartet af medarbejdere i Region
Sjeelland og Region Hovedstaden. Netveerket bestar af ansatte i bgrne-, ungdoms- og
voksenpsykiatrien, og hver af de fem regioner i Danmark stiller med to
repraesentanter, der er udpeget af center- eller hospitalsledelsen i den pageseldende
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region. Det tilstreebes, at én repraesentant kommer fra bgrne- og
ungdomspsykiatrien, mens den anden kommer fra voksenpsykiatrien i den
pagaeldende region. da begge omrader er centrale i forhold til selvskadeindsatsen.
Sundhedsstyrelsen deltager som observatgr i netvaerket med henblik pa at anvende
det nationale netvaerks arbejde og anbefalinger, som udgangspunkt for en evt.
national retningslinje.

Netveerkets formal er at sikre et saerskilt og faelles fokus pd, hvordan man bedst mgder
og behandler patienter med selvskade i psykiatrien. Behovet for netveerket har
desuden baggrund i de involverede praktikeres erfaring om, 1) at selvskade forvaerrer
prognosen for anden psykisk lidelse, og 2) at selvskade er den vaesentligste praediktor
for senere selvmordsforsgg og selvmord. Sveer selvskade er ofte arsag til
dggnindlaeggelse i psykiatrien, og under indlaeggelse er selvskade den hyppigste
arsag til tvangsforanstaltninger, sdsom fastholdelser og baeltefikseringer.

Igennem de seneste ar er der etableret forskellige selvskadeindsatser i den regionale
psykiatri, men det er fortsat de faerreste regioner, der har systematiserede,
specialiserede og evidensbaserede indsatser til malgruppen pa tveers af alle
ambulatorier og dggnafsnit i psykiatrien. Indsatserne er ydermere ofte meget lokalt
udviklede og person- og afsnitsafhaengige. Ifglge det nationale netvaerk er der behov
for erfarings- og vidensudveksling mellem regionerne og en national koordinering,
som kan understgtte, at personer med selvskade i psykiatrien mgdes med ensartede
tilbud af hgj kvalitet uanset, hvor i landet de kommer i forbindelse med psykiatrien.
Det nationale netveerk definerer deres hovedformal som veerende at udarbejde
nationale kliniske anbefalinger af indsatser til mennesker med selvskadende adfaerd,
herunder:

e Systematisk opsporing af selvskade og ensartede praksisser for journalfgring
og registrering af diagnosekoder.

e Specialiserede lavintensive behandlingstilbud til selvskadende patienter i
ambulant behandling med henblik pa behandling i selvskadens tidlige
stadier, fgr adfeerden bliver mere alvorlig og kompleks, og gger risiko for
selvmord.

e Specialiserede indsatser til dggnindlagte selvskadende patienter med fokus
pa mentalisering, forstaelse og forebyggelse frem for indgriben med tvang.

e Opkvalificeringsindsatser der skaber gget viden om selvskade og om,
hvordan man bedst mgder og behandler en selvskadende patient blandt
ansatte i psykiatrien.

Det nationale netveerk for indsatser til mennesker med selvskadende adfeerd er
fortsat relativt nyt, men pa sigt vil der formentligt kunne hentes vaesentlige pointer
herfra, som vil kunne oversaettes til en socialfaglig kontekst. Samtidig er netvaerket
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med til at understrege praktikeres behov for mere sikker viden om, hvordan man
sammensaetter en virkningsfuld stgtte til malgruppen.'*

6.1.3 Styrket indsats for mennesker med spiseforstyrrelse og selvskade
— Del | ved Implement

| satspuljeaftalen for 2018-2021 blev der afsat midler til en styrket indsats for
mennesker med spiseforstyrrelse og selvskade. Dette gjorde man for at sikre en
specialiseret radgivning og behandling, samt rettidig hjeelp (Sundhedsstyrelsen,
2018). Vi har derfor valgt at dykke ned i det arbejde, der blev ivaerksat under denne
pulje, som udmgntede sig i en erfaringsopsamling pa baggrund af den eksisterende
viden i 2018 (Implement, 2018) og en evaluering af de nye tiltag fra puljen, som blev
foretaget i perioden 2018-2021 (Rambgll, 2022). | dette afsnit dykker vi ned i
erfaringsopsamlingens resultater, mens det naeste afsnit vil deekke evalueringens
resultater.

Litteraturstudie

| erfaringsopsamlingen i 2018 blev der foretaget et litteraturstudie over forskning pa
selvskadeomradet. | litteraturstudiet finder forfatterne, at selvskade defineres p3 flere
forskellige mader i den internationale forskning, men at definitionen i den danske
forskning er tilsvarende NSSI, dvs. selvskade uden intentionen om selvmord
(Implement, 2018: 2). Implement finder ogsa, at der skelnes mellem tvangsmaessig og
impulsiv selvskade, hvor den impulsive selvskade er den hyppigste form og forbindes
med affektregulering. Hertil finder Implement ogsa et skel mellem alvorsgrader af
selvskade, der kan inddeles i lettere/mild selvskade, middelsvaer/moderat selvskade
eller sveer/hgj alvorsgrad af selvskade (Implement, 2018: 3). Graden af selvskade
afggres ifglge dem af "... omfanget aof fysisk skade, hyppighed og anvendelse af flere
forskellige metoder” (Implement, 2018: 3). En af de ting, som Implement afrapporterer,
der karakteriserer den sveert selvskadende gruppe er, at personer med denne grad
kan komme til at skade sig selv mere end intenderet og, at de udvikler en
afheengighed af selvskaden.

| deres karakteristik af malgruppen finder Implement mange af de samme fund, som
vi afdaekkede i vores forskningssggning. Herunder at:

e Der er en overveegt af unge og unge voksne i selvskadestatistikkerne.

e Selvskade ofte bruges som affektregulering.

e Forekomsten af selvskade er hgjere blandt de psykiatriske patienter end i den
gvrige befolkning.

% Afsnittet er udarbejdet pa baggrund af materiale om netvaerket, modtaget fra Anne-Mette
Lemvigh, som faciliterer netvaerket sammen med Lotte Rubaek.
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¢ Kgnsfordelingen er nogenlunde jeevnbyrdig, dog med en haeldning mod flest
kvinder der selvskader.

e Der erforskel pd metoden for selvskade blandt maend og kvinder, hvor kvinder
oftest benytter "cutting”, og maend oftere benytter metoder som at sl3 eller
braende sig selv.

(Implement, 2018: 3-4).

Implement finder desuden, at der er begraenset viden om hyppigheden af selvskade
ift. forskellige grader af adfserden. Det synes altsd at vaere et sted, hvor der
efterspgrges mere forskning, hvilket vi ogsa konkluderer i vores afdaekning.

| deres litteraturstudie afdaekkede Implement ogsd interventioner, herunder
Dialektisk Adfzerdsterapi (DAT), Emotion Regulation Individual Therapy for
Adolescents (ERITA) og mange flere (se den udtgmmende liste i Implement, 2018: 5).
Implement finder dog ikke noget tilstreekkeligt grundlag til at vurdere én af
metoderne som mere virksom end de andre typer af interventioner ved selvskadende
adfeerd (Implement, 2018: 5). Som en mulig forklaring peger Implement p3, at det ikke
ngdvendigvis er interventionens indhold, men snarere dens rettidighed, og det at
fagpersonen fgler sig tryg i den anvendte metode (Implement, 2018: 5).

Ifglge Implement er det uklart, hvad der udggr de mest virksomme elementer af
indsatserne, men de peger p3, at "de oftest virksommme behandlingstyper har et faelles
fokus pd, at selvskadende personer skal udvikle og tilegne sig nye faerdigheder,
hvilket stiller krav til deres evne til at lsere og udvikle sig” (Implement, 2018: 6).
Herudover henviser Implement ogsa til de nationale retningslinjer i New Zealand og
Australien, hvor der er nogle konkrete opmaerksomhedspunkter, som interventioner
bor fokusere pa. Her peger Implement p3, at interventioner bgr have fokus pa:

e Kendskab til selvskadende adfeerd blandt sundhedsfagligt personale der
varetager psykosociale vurderinger ved fgrste kontakt med psykiatrien og ved
den efterfglgende behandling.

e Uddannelse af frontpersonale vedrgrende tidlig opsporing.

e Udviklingsbaseret fokus der understgtter tilegnelse af nye kompetencer hos
den selvskadende person.

e Inddragelse af patienter gennem Aben dialog er essentiel, og skabes gennem
uddannelse af personale.

(Implement, 2018: 6).

Saledes er der altsa nogle meget overordnede anbefalinger til virksommme elementer
i selvskadeinterventioner baseret pa Implement (2018)’s litteraturstudie. De skal dog
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fortolkes ud fra deres forbehold om, at det var sveert at identificere konkrete
virksomme elementer. | erfaringsopsamlingen beretter Implement ogsd om
erfaringerne i den svenske kontekst pd baggrund af et besgg dertil. Dette vil vi
afrapportere sammen med afdaekningen af den svenske gra litteratur.

Praksisafdaekning og eksempler pa interventioner

Som et led i erfaringsopsamlingen har Implement afholdt workshops, interviews og
udfgrt et spgrgeskema, som kommuner, regioner, praksiscentre, organisationer og
uddannelsesinstitutioner har svaret pa. Alt sammen for at afdaekke den gaeldende
praksis i Danmark.

Her undersgger Implement bla, om fagpersonerne oplever en udvikling i
malgruppen i forhold til alvorsgraden af selvskaden. Mange af fagpersonerne mener
dog ikke, at de har grundlag for at vurdere udviklingen, fordi den ikke fglges
systematisk (Implement, 2018: 10). Implement vurderer derfor, at det ikke er muligt at
konkludere, hvorvidt der er feerre eller flere med sveer selvskadende adfeerd i den
danske praksis. Implement naevner dog, at regionerne fortaeller om en oplevelse af en
stigning i alvorsgraden af selvskade, men at dette ikke synes at veere tilfaeldet i
kommunernes besvarelse af spgrgeskemaet. Det er dog ogsa vaerd at bemeerke, at
ingen instanser oplever en faldende alvorsgrad.

Nar de forskellige aktgrer adspgrges til karakterisering af deres malgruppe, er graden
af selvskade en af de ting, som flere lsegger vaegt pa. Fx beretter regionerne om, at
den selvskadende adfeerd i deres system oftest optreeder hos personer med
personlighedsforstyrrelse, hvor denne gruppe har en moderat eller hgj alvorsgrad af
selvskadende adfaerd. Samtidig oplever praksissektoren og organisationer (sdsom
Headspace, Livslinien osv.) at fa flest henvendelser fra personer med selvskadende
adfeerd i let til moderat grad. | kommmunerne er det ogsa let til moderat selvskade, der
fylder mest i kobling til mistrivsel (Implement, 2018: 12). Tilsyneladende er den sveere
selvskadende adfeerd altsa noget, der opleves mest i regionerne. En forklaring pa det
kan vaere, at det er her psykiatrien er centreret.

Praksisanalysen viser ogsa, at der i psykiatrien sjeeldent arbejdes direkte med
selvskadende adfzaerd, men i stedet er normen, at der arbejdes med de underliggende
arsager sasom deres hoveddiagnose. Der er enkelte behandlinger, som kgrer
sidelgbende, herunder kognitiv adfaerdsterapi (KAT), dialektisk adfeerdsterapi (DAT)
og mentaliseringsbaserede metoder (Implement, 2018: 15).

| afdeekningen har Implement valgt at afrapportere fa gode eksempler pa
interventioner, herunder mentaliseringsbaseret terapi i Lokalpsykiatri Odense,
dialektisk adfeerdsterapii Psykiatrisk Center Glostrup og nogle indsatser pa forskellige
gymnasier og skoler, som er mere opsggende (Implement, 2018: 16-22). Pa trods af
disse eksempler vurderer Implement alligevel, at der mangler viden pa omradet, bade
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om malgruppen og dynamikkerne bag selvskaden, men i seerdeleshed ogsd om,
hvilke interventioner der synes at veere mest virksomme.

P4 baggrund af deres afdaekning foreslar Implement tre tiltag; viden, kompetencer
og organisering (Implement, 2018: 23). Med viden foreslar Implement, at der skabes
mere viden om specifik behandling, der er malrettet malgruppen og mere viden om
effekterne af interventioner. Med kompetencer foreslar Implement en national
retningslinje for arbejdet med at reducere selvskadende adfzerd. Og slutteligt med
organisering foreslas det, at der udvikles et mere sammenhangende stgtte- og
behandlingssystem pa tvaers af kommuner, regioner og praksissektor, samt at der
kommer lettere adgang til behandling (Implement, 2018: 23).

6.1.4 Styrket indsats for mennesker med spiseforstyrrelse og selvskade
— Del Il ved Rambgll

| 2022 lavede Rambgll en evaluering af de projekter, der blev sat i gang i 2018 med
satspuljens "styrket indsats for mennesker med spiseforstyrrelse og selvskade”. Pa
baggrund heraf, udmgntede erfaringerne sig i anbefalinger til omradet for selvskade
og spiseforstyrrelse. Anbefalingerne lyder blandt andet p3, at der skal laves et bredt
lgft af viden pa omradet, hvor den viden, som projekterne har erfaret, skal spredes
bredere ud til flere aktarer pa tveers af faglige omrader. Rambgll anbefaler ogs3, at der
laves malrettede behandlingstiloud til mennesker med selvskadende adfaerd
afhaengigt af selvskadens intensitet og progression. En tredje anbefaling handler om
at inddrage de pargrende mere og sikre bedre overgang mellem sektorer og
behandlingstilbud (Rambgll, 2022: 2).

Rambgll har evalueret syv behandlingstilbud, som blev udviklet pa baggrund af
satspuljen (Rambgll, 2022: 22). Pa tveers af de syv behandlingstilbud har Rambgll
erfaret flere kendetegn ved implementeringen. For det fgrste er udviklingen af nye
tilbud sket teet pa de praktiserende behandlere, hvilket har skabt ejerskab for dem og
styrket implementeringen. For det andet er der etableret styregrupper pa
projekterne, hvilket har gjort tilouddene mindre sarbare overfor udskiftninger i de
praktiserende behandlere. Ifglge Rambglls analyse er det ogsa vigtigt med
gennemgaende projektledelse, der straekker sig over hele projektet, og som tager
ansvar for fremdriften af nye tilbud til borgerne. Hertil peger Rambgll p3, at
implementeringen er udfgrt af medarbejdere, der har hgjt specialiserede faglige
kompetencer allerede inden projektets start, hvilket samtidig har gjort det nemmere
og mere effektivt at fokusere pa sidemandsoplaering, supervision og faglig sparring.
Sidst men ikke mindst, har det ogsa veeret en vigtig del af implementeringen, at flere
af projekterne har arbejdet med behandlingsmanualer, som stgtter medarbejderne,
og som er med til at ensrette tilbuddene (Rambgll, 2022: 19-21).

Ud af de syv projekter er der ét projekt, hvis malgruppe er voksne med svaer selvskade.
Det er Region Midtjyllands behandlingstilbud "Styrket indsats for unge voksne med
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sveer selvskade”, som er for voksne mellem 18-26 ar, der lider af
personlighedsforstyrrelse, hyppig sveer livstruende selvskade og suicidal adfaerd, ofte
med spiseforstyrrelse som komorbiditet (Rambgll, 2022: 22). Region Midtjyllands
behandlingstilboud er et intensivt ambulant psykoterapeutisk behandlingsforlgb
bestdende af individuel terapi og gruppeterapi. Derudover indebaerer tilouddet ogsa
psykoedukation, og har obligatorisk fremmgde tre dage om ugen (Rambgll, 2022: 22).
Behandlingstilouddet blev varetaget af Klinik for Personlighedsforstyrrelser pa
Aarhus Universitets Hospital (AUH), men sa vidt evalueringen forteeller, og sa vidt
vores research viste, er tilbuddet ikke leengere i drift. Der er ikke afrapporteret
individuelle resultater for dette behandlingstilbud i Rambglls rapport, til gengeaeld har
Rambgll afrapporteret pa tvaers af de syv nye behandlingstilbud. Her skriver Rambagl|,
at i "alle projekter oplevede de fagprofessionelle, at patienter og pdrgrende har
profiteret af den aktivitet, som de har deltaget " (Rambagll, 2022: 27). Der forelaegger
dog ingen malinger eller konkrete resultater af netop Region Midtjyllands
behandlingstilboud for voksne med sveer selvskade og personlighedsforstyrrelse,
hvorfor vi ikke kan udtale os om, hvorvidt indsatsen synes at vaere virksom eller g].

P34 tveers af alle syv projekter daekkes malgrupper som bgrn, unge og voksne med
spiseforstyrrelse og/eller selvskadende adfeerd (Se Rambgll, 2022: 22 for detaljeret
beskrivelse af malgrupper). Vi dykker ikke ned i de andre konkrete resultater, da
malgruppen heller ikke stemmer overens med denne vidensafdaekning, men vi
fremhaever alligevel de relevante tvaergaende resultater af projekterne i store linjer,
idet de kan fungere som inspiration for vores anbefalinger. Fx erfarer Rambgll, at
indsatserne alle karakteriseres ved at have en meget differentieret malgruppe, og de
erfarer ogsa, at dette resulterer i forskellige behandlingsbehov. Rambgll anbefaler
derfor, at hvis man skal lave en ny indsats til selvskadende adfzerd, skal man veere
bevidst om den specifikke malgruppe og evt. ogsa differentierede malgruppe
(Rambgll, 2022: 7). En anden erfaring Rambgll finder pa tvaers af de syv projekter er, at
omradet for selvskadende adfaerd og spiseforstyrrelse er et vidensomrade, der stadig
eristor udvikling, hvorfor det er afggrende at sikre en systematisk Igbende opdatering
af viden pa indsatser til malgrupperne (Rambgll, 2022: 7). En tredje erfaring, som
fremhaeves er, hvor bred en pallette af aktgrer, der er involveret, nar det handler om
selvskadende adfeerd og spiseforstyrrelse. Det saetter krav til den tveersektorielle
kommunikation og ikke mindst til det tveerfaglige samarbejde (Rambgll, 2022: 7).
Erfaringerne fra disse syv projekter viser, at indsatsen opleves mere meningsfuld for
borgeren, nar borgeren oplever den som veerende koordineret og afstemt mellem alle
de faglige aktgrer (Rambgll, 2022: 7).

Overordnet synes erfaringsopsamlingen pad baggrund af satspuljens afprgvede
indsatser at danne et erfaringsgrundlag for anbefalinger til kommende indsatser.
Selvom malgruppen i erfaringsopsamlingen er bredere end malgruppen for denne
vidensafdaekning, synes der alligevel at veere faellestreek og overlap i dele af
malgruppen, fx med den ene indsats, der var malrettet voksne med svaer
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selvskadende adfaerd. Der er derfor dele af denne erfaringsopsamling, som udggr
vigtig viden at sta p3 ift. anbefalinger til indsatser pa omradet.

6.1.5 Virksomme indsatselementer og interviewundersggelser -
Metodecentret

Metodecentret har gennemfgrt en litteraturgennemgang for virksomme
indsatselementer i behandlingen af selvskadende adfeerd og derudover ogsd lavet
interviewundersggelser med bade unge med selvskadende adfserd og deres
foraeldre. Disse afrapporteringer udfolder vi her, fordi de kan tilbyde afggrende viden
pa omradet, der kan overfgres til denne vidensafdeekning med det forbehold, at
graden af selvskadende adfzerd ikke var et kriterium for udveaelgelse i nogen af disse
afrapporteringer.

Litteraturgennemgang - virksomme indsatselementer i behandlingen af
selvskadende adfaerd

| 2016 lavede Metodecentret en litteraturgennemgang af international forskning pa
omradet for behandling af selvskadende adfserd. Gennemgangen af forskningen
udmgntede sig i fem konkrete punkter, som ifglge den afdaekkede internationale
forskning er succeskriterier for behandlingsindsatser til selvskadende adfzerd.

De fem succeskriterier lyder pa, at en indsats skal bygge pa:

1. Indgdende kendskab til selvskadende adfserd og den enkelte persons
underliggende problematikker.

2. Malrettede uddannelsesprogrammer til frontlinjemedarbejdere og fokus pa
tidlig indsats.

3. Familiecentreret indsats i lokale miljger.

4. Fokus p3 at leere, udvikle og anvende nye feerdigheder.

5. Patientinddragelse og dben drgftelse.

(llsvard, 2016).

Det fgrste succeskriterium for en indsats er, at fagpersonerne har et indgaende
kendskab til selvskadende adfeerd og til de individuelle grunde til selvskaden.
Herunder understreges vigtigheden af at uddanne de medarbejdere, der arbejder
direkte med den selvskadende borger. Det kunne fx veere uddannelsesdage og/eller
labende supervision med medarbejderne, sa alle fagpersoner er kleedt pa til at forstd
selvskadens grundleeggende dynamikker (llsvard, 20l16: 18). Det andet
succeskriterium relaterer sig ogsa til uddannelse af frontmedarbejdere, herunder
laerere, paedagoger og lignende fagpersoner, som ville kunne udggre en tidligere og
mere opsggende indsats, fgr selvskaden ender i den svaere ende af skalaen (llsvard,
2016: 18). Det tredje succeskriterium handler om at lave en indsats, der er
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netvaerksorienteret — i dette tilfaelde med unge med selvskadende adfaerd, vil det i hgj
grad dreje sig om foreeldrene og om at kleede dem bedre p3 til at arbejde med den
unges selvskade (llsvard, 2016: 18). Dette kunne dog eventuelt teenkes ind pa
voksenomradet, hvor man i stedet for at arbejde med familie kan arbejde med
borgerens netveerk og pargrende, om det sa er familien, eller om det er et netveerk af

venner.

Det fjerde succeskriterium handler om, at der skal veere fokus pa feerdighedstraening,
hvor den selvskadende udvikler sine faerdigheder, og leerer at anvende dem (lIsvard,
2016: 18). Det handler om, at indsatsen bgr vaere centreret omkring
mestringsstrategier for fglelsesregulering, fordi dette ofte binder sig teet il
selvskadens funktion for de unge - det handler altsd om at arbejde med at seette
noget i stedet for selvskaden (llsvard, 2016: 18). Dette succeskriterium bygger desuden
pa en afdeekning af de allerede eksisterende indsatser, hvor det feerdighedsbaserede
var en feellesnaevner for flere indsatser, som har vist sig virksomme pd omradet.
Forskningen kunne ikke afdaekke, om en af indsatserne synes mere virksomme end
de andre eller hvilke konkrete forandringsmekanismer, der skaber de positive
resultater. Men til gengaeld kunne det observeres, at de succesfulde indsatser - sdsom
Dialektisk Adfzerdsterapi (DAT), Kognitiv Adfzerdsterapi (KAT) og
Mentaliseringsbaseret Terapi (MBT) - alle har det tilfeelles, at der i behandlingen er
fokus pa at opgve og forbedre bestemte faerdigheder ved personen med
selvskadende adfaerd (llsvard, 2016: 13-14).

Andre lovende indsatser der naevnes i litteraturgennemgangen, er Emotion
Regulation Group Therapy (ERGT) og Therapeutic Evaluative Conditioning (TEC).
ERGT er en indsats, der arbejder med fglelsesregulering gennem gruppeterapi, hvor
indsatsen er manualbaseret og ligger fast pa 14 gange 1,5 times gruppesessioner med
faste temaer og indhold (llsvard, 2016: 15). Indsatsen er afprgvet med kontrolgruppe,
hvor dem, der modtog indsatsen, i hgjere grad oplevede, at de var blevet bedre til
folelsesregulering samtidig med, at de oplevede hgjere livskvalitet end
kontrolgruppen (llsvard, 2016: 15). Der synes altsa at vaeere positive udsigter for denne
indsats pa tidspunktet for litteraturgennemgangen - siden er ERGT ogsa blevet
afprgvet i stgrre skala i Sverige, hvilket vi vender tilbage til under afsnittet om de
svenske erfaringer. Den anden indsats, TEC, er en "spillignende app designet til at
bryde en persons tanke- og adfeerdsmgnstre”, som har vist blandede resultater, men
som overordnet ser ud til at reducere selvskadende adfzerd (llsvard, 2016: 15). Feelles
for disse to indsatser — og DAT, KAT og MBT - er, at de fokuserer pa at udvikle
feerdigheder i forhold til falelsesregulering, hvilket styrker den unge i handteringen af
sveere fglelser — tanken er, at faerdighederne pa sigt kan erstatte selvskadens funktion
(llsvard, 2016: 15).

Slutteligt handler det femte succeskriterium om at give de unge en fglelse af
medinddragelse og medindflydelse pd deres behandlingsforlgb. Dette forudsaetter
0gsa, at fagpersonerne tilgar den unge med udgangspunkt i den unges personlige
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stasted og individuelle behov, som de finder frem til sammen med den unge (llsvard,
2016: 18). Selvom pointerne handler om unge, synes det alligevel lige sa relevant pa
voksenomradet, hvis ikke mere relevant, fordi borgerne pa det tidspunkt er myndige.

Ud fra den tidligere litteraturgennemgang er der altsad nogle elementer af indsatser,
som kan identificeres som virksomme, selvom der tages forbehold for, at det ud fra
forskningen var sveert at identificere de specifikke forandringsmekanismers effekter.
Disse anbefalinger om succeskriterier ud fra forskningen kan bruges som en
rammeforstaelse af, hvilke greb man kan lade sig inspirere af pa det socialfaglige
omrade.

Interviewundersggelse med unge med selvskadende adfzerd

| 2017 udfgrte Metodecentret en interviewundersggelse med fem unge voksne (18-24
ar) med selvskadende adfaerd. Disse fem unge peger pé en del forbedringspunkter,
nar det kommer til deres oplevelse af behandling af selvskadende adfeerd. Nedenfor
preesenterer vi de forbedringspunkter, der ogsd kunne synes relevante for
malgruppen med sveaer selvskadende adfeerd i voksenkategorien.

e Etvidenslgft i behandlings- og socialpsykiatrien.

e At behandlere "hgrer" og "ser" de unge.

e Mere individuelt tilpasset behandling.

e Atarbejde bagom den selvskadende adfaerd.

e En skaerpet opmaerksomhed pa social smitterisiko.

(llsvard, 2017: 6-7)

Den fgrste anbefaling vi fremhaever, handler om at sikre et videnslgft af
frontlinjemedarbejdere bade i, men ogsa uden for behandlings- og socialpsykiatrien
(Ilsvard, 2017: 8). Denne anbefaling bygger pd de unges oplevelse af, at nogle
medarbejdere bade pa botilbud og i psykiatrien ikke altid ved, hvordan de skal
arbejdet med at reducere de unges selvskadende adfzerd. Det kan efterlade de unge
med indtrykket af, at de bliver stemplet, som en "der ikke kan reddes” (llsvard, 2017:
10). De unge gnsker derfor, at personalet, bade i psykiatrien og pa de specialiserede
botilbud, bliver opkvalificeret i forhold til deres viden om selvskadende adfaerd og
dynamikkerne bag.

Den anden anbefaling vi fremhaever her, handler om, at behandlere skal "se” og "hgre”
de unge mere. Dette bygger de unge pa deres oplevelse af, at det der har virket for
dem, har veeret de fa behandlere, de har haft, hvor de har fglt sig "set”, og oplevet at
deres situation blev taget alvorligt (llsvard, 2017: 13). De unge papeger ogsa
vigtigheden af kemi og en god relation med behandleren, som ellers kan vaere svaer
at opna, hvis der er mange skift i behandlere. Den tredje anbefaling vi har valgt at
fremhaeve, ligger i forleengelse af at fgle sig set. Den handler nemlig om, at
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behandlingen skal veere individuelt tilpasset. De unge papeger, at selvskadende
adfeerd kan veere meget forskellig, og derfor fungerer det ikke at szette alle i én "b3as”,
det kraever derimod en individuel vurdering (llsvard, 2017: 13). For de unge bgr den
individuelle vurdering ogsa bygge pa de unges egne perspektiver, mens de samtidig
gnsker at fgle sig inddraget i behandlingsplaner frem for, at der "bliver talt hen over
hovedet” pa dem (llsvard, 2017:14). De unge efterspgrger dermed meget tydeligt mere
medinddragelse og individuel behandling.

Den fjerde anbefaling vi har valgt at fremhaeve, handler om, at de unge har et gnske
om at arbejde "bagom” selvskaden. De unge oplever, at behandlingen bliver
meningslas, hvis man kun snakker om selvskaden, og ikke hvad der udlgser den
(llsvard, 2017: 15). Selvom de unge godt kan se, at det kan veere ngdvendigt
udelukkende at fokusere pa selvskaden i starten, s& mener de, at man i hvert fald pa
laengere sigt bgr kigge ind i grunden til selvskaden og dermed arbejde "bagom”
(llsvard, 2017:15). Det kan fgles som en hurtig Igsning bare at stoppe selvskaden, mens
den mere langvarige lgsning ligger i at laere om selvskadens funktion, kunne sazette
ord pa selvskaden og aflede sig selv og udholde, samt at leere sig selv bedre at kende
i processen (llsvard, 2017: 15). At leere om selvskadens funktion er noget, de unge
fremhaever som saerligt virkningsfuldt, fordi det kan vaere sveert for dem at vide,
hvorfor de selvskader, selvom de maske har en idé om det. At leere om selvskadens
funktion hjselper de unge til at kunne reducere den, fordi sa kan de szette andre
strategier ind for at aflgse funktionen (llsvard, 2017:16). Dette arbejde ggr ogsa de unge
bedre i stand til at seette ord pd selvskaden, fordi de arbejder hen mod en starre
selvindsigt. Det tager tid at laere at snakke om det, fordi det kan vaere meget
greenseoverskridende, og noget som de unge ellers har holdt privat hidtil (llsvard,
2017: 16). Nar de unge far mere sprog for deres selvskade, oplever de, at det bliver
nemmere at spgrge om hjzelp og nemmere at udvikle alternative mestringsstrategier,
fordi de selv far en bevidsthed om, hvornar de kunne have brug for det (llsvard, 2017:
16). Tilsammen udggr de unges viden om deres egen selvskades funktion og deres
nye sprog en rejse mod at lzere sig selv bedre at kende, og dette virker de unge meget
taknemmelige for, fordi det er derigennem, at de oplever, at de kan opnd bedring
(llsvard, 2017:18).

Den femte anbefaling vi har valgt at fremhaeve, handler om at vaere opmaerksom pa
den sociale smitterisiko pa botilbud og specialinstitutioner. Fx fortaeller en af de unge
om, at hun udvekslede tips med en anden beboer om, hvordan de kunne selvskade
(llsvard, 2017: 19). Andre af de unge fortalte om, at det kunne blive til en konkurrence
om, hvem der kunne skade sig selv mest alvorligt. De unge har saledes flere mindre
gode oplevelser af at bo sammen med andre med selvskadende adfaerd (lIsvard, 2017:
20). Det er derfor de unges anbefaling, at man er opmaerksom pa sammensaetningen
af personerne pa disse botilbud.

P4 baggrund af de unges erfaringer er der altsa nogle meget konkrete anbefalinger
til, hvad der er vigtigt i indsatser for selvskadende adfaerd. Det er vigtigt for de unge
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at fgle sig set og lyttet til, sa de far en individuelt tilpasset og meningsfuld behandling.
Det er ogsa vigtigt for de unge at arbejde med, hvorfor de selvskader, og at de opnar
en stgrre forstdelse for den funktion, som selvskaden udfylder for dem. Dette ggr dem
bedre i stand til at reducere adfeerden, idet de med den ggede bevidsthed kan arbejde
med alternative strategier. Slutteligt er det vigtigt for de unge, at man taenker over
risikoen for social smitte pa specialiserede botilbud for selvskadende adfaerd.

6.1.6 Nyt botilbud til unge med svaer selvskadende adfeerd — Bifrost,
Region Nordjylland

| afdaekningen af den gra litteratur stgdte vi ogsa pa et kommende botilbud til netop
malgruppen af sveert selvskadende. Botilbuddet, der skal hedde Bifrost, kommer til at
ligge i Aalborg-omradet, og vil rumme 10 pladser med mulighed for udvidelse til 15
(Kaalbye, 2025). Botilbuddet forventes at ga i drift i 2026. Bifrost har bade en primaer
og en sekundaer malgruppe, hvor den primaere er unge mellem 14-25 ar, som har svaer
selvskadende adfeerd, herunder ogsd spiseforstyrrelse (Kaalbye, 2022). Den
sekundaere malgruppe beskrives som "unge i alderen 14-23 ar med intensive
psykiatriske problemstillinger. Unge der har behov for en intensiv socialpsykiatrisk
indsats pa et botilbud med teet tilknytning til b@rne- og ungdomspsykiatrien i form
af ambulant udredning og behandling” (Psykiatrien og Specialsektoren, Region
Nordjylland, 2022). Det vil sige, at den sekundaere malgruppe har komplekse
problemer, men ikke ngdvendigvis selvskadende adfaerd.

Botilbuddet er opstaet pa baggrund afen efterspgrgsel i de nordjyske kommmuner, der
blev afdeekket af en arbejdsgruppe i Psykiatrien og Specialsektoren, Region
Nordjylland. Arbejdsgruppen fandt, at de nordjyske kormmuner oplevede, at de pa
botilouddene havde udfordringer med at arbejde med de sveert selvskadende
beboere (Kaalbye, 2025). Disse unge kunne altsd ikke rummes i de eksisterende
sociale tilbud. Derfor anbefalede arbejdsgruppen at stifte et regionalt drevet botilbud,
hvor der kan tilbydes en intensiv socialpsykiatrisk indsats til malgruppen (Psykiatrien
og Specialsektoren, Region Nordjylland, 2022). Det er forventet, at det vil vaere relativt
lange anbringelser pa omkring tre ar - dette er forventet pa baggrund af den
afdeekning, som arbejdsgruppen lavede af malgruppen.

P3a det nyudviklede botilbud Bifrost er det tiltaenkt, at der skal arbejdes med tre
primaere metoder: 1) mentaliseringsbaseret miljgterapi, 2) LA2 planer (Low Arousal) og
3) Samtalebaseret terapi (Kaalbye, 2025). Det er ogsa tilteenkt, at der skal vaere en
opkvalificering pa omkring et ar for nye ansatte. Det tiltaenkes yderligere, at der skal
vaere fast supervision af personalet samt Igbende vidensudvikling (Kaalbye, 2025).
Personalemaessigt er det tilteenkt, at der skal veere flest socialpaedagogiske
medarbejdere, men at der samtidigt ogsa skal veere sundhedspersonale som enten
SOSU eller sygeplejersker samt en psykolog tilknyttet (Kaalbye, 2025).
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Udviklingen af det nye botilbud kan indikere, at der er en stigende opmaerksomhed
pa malgruppen og behov for at kunne arbejde malrettet med denne.

6.2 Svenske erfaringer og praksis

6.2.1 Det Nationella Sjalvskadeprojektet

| Sverige blev der i 2011 indledt et nationalt selvskadeprojekt, som er statsligt
finansieret. Formalet med projektet er at reducere antallet af svenske bgrn, unge og
voksne, der har selvskadende adfaerd (Andersen, 2019). | projektet er der indsamlet
viden, der har dannet baggrund for oprettelsen af et nationalt videnscenter,
afholdelsen af nationale konferencer og skabelsen af et internationalt netvaerk
(Andersen, 2019). Den tilegnede viden er siden blevet omsat til opkvalificering af
frontpersonale og til afprgvning af indsatser til personer med selvskadende adfaerd.

| udrulningen af projektet har det isaer veeret indsatstyperne Dialektisk Adfaerdsterapi
(DAT) og Mentaliseringsbaseret Terapi (MBT), der er blevet udbredt i psykiatrien.
Herudover er Emotion Regulation Group Therapy (ERGT) til voksne ogsa afpravet,
mens der er blevet videreudviklet et nyt koncept kaldet Emotion Regulation
Individual Therapy for Adolescents (ERITA). ERITA ligner ERGT, men i denne version
er indsatsen malrettet unge, mens formen er individuel og onlinebaseret modsat
ERGT, som er et gruppeforlgb (Andersen, 2019). ERITA er ogsa lavet kortere for at passe
ind i et skolear, mens der hertil er blevet tilfgjet en internetbaseret terapeutisk session
til de unges foraeldre (Andersen, 2019).

Der har altsd veeret et stort nationalt arbejde med selvskade i Sverige, hvor den
indsamlede viden har understgttet udviklingen af nogle nationale anbefalinger til
arbejdet med selvskadende adfeerd. Opsummeret lyder anbefalingerne som
felgende:

Medfglelse, respekt og vaerdighed.
Vurdering pa akutmodtagelse.
Udredning.

Information og aftale om behandling.

1.
2
3
4. Risikohandteringsplan.
5
6. Behandling.

7

Kontinuitet og samarbejde.

(Westling et al.,, 2016: 2).

Den fgrste anbefaling handler om, at alle personer med selvskadende adfeerd skal
behandles med medfglelse, respekt og veerdighed. Forudsaetningen for dette er, at
personalet skal have specifik viden om selvskadende adfeerd. Dette er iseer
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ngdvendigt i situationer, hvor individet anses for at veere til fare for sig selv (Westling
et al, 2016: 2). Forskningen viser, at mange mennesker med selvskadende adfaerd,
foler sig darligt behandlet enten af deres familie eller i sundhedssystemet (Westling
et al,, 2016: 9). Det kan fx veere, at de fgler, at deres lidelse bliver negligeret, eller de kan
fole sig "dgmt” af personalet. | de svenske anbefalinger fremhaeves det ligeledes at
arbejdet med at reducere borgerens selvskadende adfaerd, kan give anledning til
frustration og frygt hos sundhedspersonalet (Westling et al. 2016: 9). Derfor er det
vigtigt, at personalet er kleedt pa med specifik viden om selvskadende adfserd, sa
behandlingen ikke er praeget af frustration og mangelfuld viden (Westling et al., 2016:
9).

Anbefalingen fokuserer ogsd pa, hvordan man som fagperson bgr handle overfor
borgere med selvskadende adfzerd. Fx naevnes det, at alle fagpersoner bgr lytte til
borgeren og stille spgrgsmal for at vise viljen til at ville forsta individet (Westling et al.,
2016:10). Derudover bgr fagpersoner straebe efter at skabe en tillidsfuld relation, veere
ikke-dgmmende, inddrage borgeren i behandlingsbeslutninger og mere til - alt
sammen punkter, der handler om at lave en empatisk og lyttende behandling af
personer med selvskadende adfeerd (Westling et al,, 2016: 10). For at kunne ggre dette
anbefales det, at fagpersoner indtager tre positioner parallelt: "1) Accept og validering
af individets lidelse, 2) Accept af egne refleksioner (selvrefleksion) og 3) Forandring,
herunder opmuntring til nye strategier” (Westling et al., 2016: 11). Formalet med at
indtage disse tre positioner er, at fa personen med selvskade til at fgle sig set og
forstdet samtidigt med, at man holder kormmunikationen med vedkommende dben
og eerlig. Ydermere er formalet ogsd at hjeelpe med forandring gennem nye
strategier, der bygger pa realistiske mal (Westling et al., 2016: 11). Herudover anbefales
det, at pargrende bliver inkluderet gennem familieindsatser eller gennem
sidelgbende sparring evt. fra frivillige organisationer (Westling et al., 2016: 12-13).

Den anden anbefaling handler om vurderingen af borgeren pa akutmodtagelsen.
Personer med sveer selvskadende adfaerd vil ofte blive behandlet i akutmodtagelsen,
og her er det vigtigt, at borgeren altid far deres psykiske og fysiske helbred vurderet,
herunder ikke mindst risikoen for gentagende selvskade eller selvmordsforsgg
(Westling et al.,, 2016: 14). Dette kraever viden om selvskadende adfaerd, sd personalet
kan mgde individerne med omsorg, respekt og forstaelse (Westling et al., 2016: 14).

Den tredje anbefaling handler om, at personer med gentagende selvskadende
adfeerd skal tiloydes et afdaeknings- og udredningsforligb, og dette ggor sig ogsa
geeldende for personer, hvis behandling ikke synes at virke (efter 6 maneder)
(Westling et al, 2016: 14-15). | afdeekningen er det gavnligt at finde svar pa spgrgsmal
omkring individets historik, metode og omfang af selvskaden, fx hvor pa kroppen,
hvor ofte og hvor sveer selvskaden er. Andre faktorer indebzerer blandt andet en
afdaekning af selvskadens funktion, og hvad der typisk udlgser den (Westling et al,
2016:16). Det er ogsa vigtigt at vurdere borgerens ressourcer, adgang til og/eller behov
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for social stgtte og ikke mindst deres eget syn pa deres selvskadende adfaerd
(Westling et al., 2016: 16).

Den fjerde anbefaling indebaerer udarbejdelsen af en risikohandterings- og
kriseplan, som laves i samarbejde mellem behandler og borger. | denne forbindelse
afdaekker behandler og borger i faellesskab relevante risiko- og beskyttelsesfaktorer
(Westling et al., 2016: 20).

Den femte anbefaling bygger ogsa videre pa direkte samarbejde mellem borger og
behandler. Denne anbefaling handler om information og aftale om behandling. Det
indebaerer, at behandleren gennemgar de forskellige behandlingsmuligheder
sammen med borgeren, sa der med udgangspunkt i denne gennemgang laegges en
behandlingsplan (Westling et al, 2016: 21). Et af de vigtigste formal med denne
anbefaling er at sikre borgerens selvbestemmelse og inddragelse.

Den sjette anbefaling handler om behandlingen og vigtigheden af at fglge
systematisk op pa effekten af behandlingen. Her gennemgas en rackke anbefalede
interventioner, som inddeles i teamarbejde (Herunder DAT), psykoterapeutiske
metoder, faerdighedstraening, mentaliseringsbaseret terapi (herunder MBT), mens
ERGT og ERITA ogsa bliver naevnt (Westling et al., 2016: 23-31). Der anbefales dog ikke
én specifik indsats pa bgrn og unge-omradet, da der synes at mangle forskning pa
omradet.”® En af de vigtigste opmaerksomhedspunkter ved behandlingen er dog, at
der fglges op pa, om behandlingen er effektiv, og ellers skal behandlingen revurderes
(Westling et al., 2016: 31).

Den syvende og sidste anbefaling handler om kontinuitet og samarbejde. Denne
anbefaling understreger vigtigheden af tveerfaglig kommunikation, hvor der bgr
sikres koordination imellem de forskellige fagpersoner. Det understreges desuden, at
der bgr udpeges én kontaktperson pd tveers af forskellige omrader. Dette er iszer
vigtigt ved personer med gentagende selvskadende adfeerd og/eller komplekse
omstaendigheder (Westling et al., 2016: 33).

Overordnet indrammer anbefalingerne altsd den viden, som Det Nationella
Sjalvskadeprojektet star pa. | store traek handler anbefalingerne om at behandle
personer med selvskadende adfzerd med respekt og medmenneskelighed, hvilket
betyder, at man som fagperson skal lytte pa individet og inddrage det i
behandlingsbeslutninger og aftaler. Anbefalingerne laegger ogsa meget vaegt p3, at
der skal sikres kontinuitet i behandlingen og, at der lgbende skal fglges op pa
behandlingens effekt.

'S For nyere forskning pa bgrne- og ungeomradet kan man se en forskningsopsamling lavet af
"Statens beredning for medicinsk och social utvardering (SBU)", som har sammenfattet
resultaterne af DAT og ERITA for unge mellem 10-19 ar (Bjureberg, 2024).
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6.2.2 Forskellige svenske informationssider og erfaringer

| svensk regi findes der mange informationssider, frivilige organisationer og
erfaringer med indsatser til mennesker med selvskadende adfaerd (SHEDO,1177, UMA,
Statens beredning for medicinsk och social utvardering og flere til). En af
organisationerne er SHEDO, som er en frivillig svensk nonprofit-organisation, der
arbejder for at stgtte personer, der er ramt af selvskadende adfeerd og/eller
spiseforstyrrelser, samt deres pargrende og professionelle (SHEDO, 2025). SHEDO
minder om den danske organisation, Forening for Spiseforstyrrelser og Selvskade
(Forening for Spiseforstyrrelser og Selvskade, 2025). SHEDO udbyder foredrag og
oplaeg, et mentorprogrammer til mennesker med selvskadende adfeerd, og sa har de
bl.a. ogsa skabt en selvskadechat, hvor borgere kan modtage stgtte (SHEDO, 2025).

| Sverige findes ogsa det "Nationella vard- och insatsprogram (National Care and
Intervention Programs)”, som er et svensk initiativ, der sigter mod at forbedre pleje og
stgtte til personer med forskellige sundheds- og sociale behov. Programmet er
udviklet af Uppdrag Psykisk Halsa, SKR (Nationella vard- och insatsprogram, 2025).'
P& denne hjemmeside findes der ogsd information om selvskadende adfaerd
herunder, hvilke behandlingsformer der findes. Blandt disse behandlingsformer er fx
mentaliseringsbaseret terapi (MBT), Emotion Regulation Group Therapy (ERGT) og
dialektisk adfeerdsterapi (DBT pa svensk, DAT p& dansk). Disse behandlingstyper
beskrives som havende en effekt for bgrn og unge med selvskadende adfaerd
(Nationella vard- och insatsprogram, 2025).

Det Nationella vard- och insatsprogram peger p3, at behandlingen af selvskadende
adfzerd skal varetages af sundhedspersonale med relevant uddannelse og erfaring i
psykiatrien. Derudover beskrives de vigtigste komponenter i behandling som
vaerende en tydelig behandlingsstruktur, en empatisk og validerende tilgang, fokus
pa falelsesregulering og pa strategier for at undga ugnskede effekter af behandlingen
(Nationella vard- och insatsprogram, 2025). Komponenterne er dem, som det
Nationella vard- och insatsprogram finder pa tveers af de dokumenterede indsatser,
herunder blandt andet ERGT, MBT og DAT (DBT pa svensk). Der synes altsa at vaere
megen information og viden at hente her ift. behandling af selvskadende adfaerd,
men der er dog ikke specifikt fokus pa malgruppen af sveert selvskadende.

En anden svensk kilde er Statens beredning for medicinsk och social utvardering
(SBU)7, som har lavet en systematisk opsamling pa baggrund af 28 randomiserede
forsgg med behandling mod selvskadende adfeerd og supplerende kvalitative studier
(Bjureberg et al, 2024). Denne undersggelse handler specifikt om unge med
selvskadende adfaerd, hvorfor der er fokus pa nogle af de interventionstyper, som vi

' Uppdrag Psykisk Halsa er et initiativ fra Sveriges Kommmuner og Regioner (SKR)

7 SBU, Statens beredning for medicinsk och social utvardering, er en myndighed, der har til
opgave at udfgre uafhaengige evalueringer af metoder og indsatser inden for sundheds- og
sygepleje, tandpleje og socialtjenesten (www.sbu.se)
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allerede har bergrt, herunder bla. varianter af dialektisk adfeerdsterapi og
mentaliseringsbaseret terapi, som er malrettet ungdommen. Fx fokuserer pa de DBT-
A, der er en seerlig variation af dialektisk adfaerdsterapi (DAT pa dansk, DBT pa svensk),
som er tilpasset unge (heraf tilfgjelsen af A for adolescents).

SBU finder, at der er saerligt to indsatser, som star frem i den videnskabelige litteratur,
nar det kommer til at reducere selvskadende adfeerd hos unge. Den ene er den
ovennaevnte version af dialektisk adfaerdsterapi (DBT-A) Den anden er IERITA, som er
en internetbaseret version af ERITA, der fokuserer p3 fglelsesregulering (Bjureberg et
al.,, 2024: 1, 35). Resultaterne viser, at begge disse indsatser reducerer forekomsten af
NSSI hos unge.

SBU finder dog ogsa, at der mangler viden om specifikke behandlinger, der kunne
reducere risici ved akutte tilfeelde med selvskadende adfzerd. Det vil sige
selvskadende adfaerd i den grad, hvor det er livsfarligt. Noget tyder derfor p3, at der
ogsa i denne afdaekning, efterspgrges mere viden om den relativt hardere ramte
malgruppe. For uddybning af afdeekningen kan man se den fulde version. Vi
afrapporterer ikke flere resultater her, da SBU's afdeekning primeert fokuserer pa unge
under 18, som ikke er en del af den malgruppe, vi undersgger.

Som et overordnet billede af den svenske grd litteratur star det tydeligt frem, at der er
lavet en del arbejde pa nationalt plan, og isser det Nationella Sjalvskadeprojektet star
frem som et seerligt vidensbidrag i svensk kontekst. Pa tvaers af den viden, vi har valgt
at fremhaeve, star det ogsa klart, at der er en opfattelse af, at behandling af selvskade
kreever specialiseret viden og kvalificeret personale (Nationella vard- och
insatsprogram, 2025, Westling et al., 2016). Derudover fremhaeves det ogsa i flere af de
udvalgte kilder, at behandlingen af selvskadende adfaerd bgr veere empatisk
(Nationella vard- och insatsprogram, 2025) og "medmenneskelig” (Westling et al,
2016: 2). Af specifikke indsatser synes dialektisk adfeerdsterapi (pa svensk DBT) at veere
fremhaevet som virksomt flere gange, men ogsa forskellige versioner af Emotion
Regulation Individual Therapy (ERGT) og mentaliseringsbaseret terapi (MBT).

6.3 Norske erfaringer og praksis

| Norge har Helsedirektoratet udarbejdet faglige anbefalinger og vejledende
materiale til de norske kommmuners arbejde med selvskadende adfzerd (Tgrmoen et
al., 2017). Her skriver Helsedirektoratet, at der er et stort potentiale hos kommunerne
ift. at reducere forekomsten af bade selvskadende adfeerd og selvmord (Tgrmoen et
al., 2017: 3). Helsedirektoratet understreger ogsa potentialet ved at arbejde pa flere
niveauer med borgeren, og beretter om, hvordan det har vist lovende resultater pa
selvmordsomradet at uddanne kommunalt sundhedspersonale i viden derom og lave
oplysningskampagner mm. (Termoen et al., 2017: 3). Selvom disse faglige anbefalinger
relaterer sig mod selvmordsforebyggelse, er selvskadende adfaerd uden suicidal
intention ogsad en del af det. | de faglige anbefalinger definerer Helsedirektoratet
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selvskadende adfeerd, som skader en person har pafgrt sig uden intentionen om at
dg (Tgrmoen et al., 2017: 47). Her skriver Helsedirektoratet samtidig, at selvskadende
adfeerd ofte bruges som en funktion til at handtere sine fglelser eller som handtering
af interpersonelle udfordringer (Termoen et al., 2017: 47). | trad med den foregdende
litteratur peger Helsedirektoratet ogsa p3, at selvskadende adfaerd kan veere sveer at
slippe for de selvskadende, fordi selvskaden udfylder en funktion, som de ellers ville
mangle (Tgrmoen et al, 2017: 47). Helsedirektoratet anbefaler videre, at man er
opmeaerksom pa social smitte, nar det kommer til selvskadende adfeerd. Det vil sige,
om personer med selvskadende adfeerd pavirker hinanden negativt ved at "smitte”
hinanden i udgvelsen af selvskade (Tegrmoen et al., 2017: 50).

Helsedirektoratet har ogsa lavet en trinvis vejledning for, hvordan man skal arbejde
med borgere med selvskadende adfeerd, der ikke har veeret i behandling fgr.
Vejledningen er malrettet "ledere og medarbejdere i kommunale sundheds- og
omsorgstjenester, som har ansvar for at forebygge, opdage, afveerge og/eller folge
op pd personer, der udsaetter sig selv for selvskade og/eller er i risiko for selvmord”
(Termoen et al., 2017: 53). Vejledningen er inddelt i fem trin, 1) identificer, 2) kortlaeg, 3)
afggr, 4) intervener, og hvis behovet er stort nok, sa 5) henvis borgeren til det
specialiserede sundhedsvaesen (Tgrmoen et al., 2017: 30-37).

Farste trin handler blandt andet om at saette sig ind i borgerens livssituation, og der
kigges ind i personens psykiske baggrund (Tgrmoen et al.,, 2017: 33). Helsedirektoratet
understreger, at dette skal ggres med en omsorgsfuld kommunikation, hvor man
behandler borgeren med respekt, og giver denne selvbestemmelse (Tgrmoen et al,,
2017: 33). Andet trin "kortlaeg” handler ogsd om at kigge ind i borgerens mgnster ift.
den selvskadende adfeerd, fx hyppighed, metode, alvorsgrad osv. Det tredje trin
"afger’ handler om at vurdere, hvorvidt de to forudgaende trin udggr et tilstraekkeligt
grundlag for at vurdere, hvor borgeren skal henvises til for at fa den rigtige behandling
(Termoen et al., 2017: 36). Her understreger Helsedirektoratet ogsa, at det er vigtigt
med et tvaerfagligt blik pa behovet for indsatser og behandling, og at kommunerne
bliver kleedt pa i samarbejde med psykiatrien. Det fjerde trin handler om at
intervenere - altsd at saette en intervention i gang - og sidelgbende med det begynde
at afsgge borgerens muligheder for alternative mestringsstrategier. Derudover laves
der en krise-/sikkerhedsplan, hvis personens selvskadende adfeerd har en vis
alvorsgrad, eller hvis personen vurderes som selvmordstruet (Tgrmoen et al., 2017: 36).
Det femte og sidste trin handler om, at borgeren skal henvises til mere specialiserede
indsatser, som fx indsatser i psykiatrien eller lignende, hvis vedkommende har brug
for det (Tgrmoen et al,, 2017: 39). Hvis borgeren er kendt i systemet, erstattes trin 1, 2
og 3 af overfgring af information, revurdering af deres tiloud og ikke mindst
opfglgning pa deres nuvaerende behandling.

Af mere generelle anbefalinger laeegger Helsedirektoratet ogsd meget vaegt pa det
ledelsesmaessige ansvar i arbejdet med selvskadende og selvmordstruede borgere.
Her understreger Helsedirektoratet, at det kraever rutiner i arbejdsorganiseringen for
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sparring og stgtte for at skabe tryghed hos de ansatte. Herunder aflastningssamtaler
og lgbende undervisning i at handtere det (Tgrmoen et al, 2017: 17-18).
Helsedirektoratet anbefaler opkvalificering og fokus p3, at de ansatte har de rette
kompetencer til at sta i arbejdet med denne malgruppe. Det handler dog ogsa om, at
man som ansat aldrig bgr vaere alene om en borger, men at man er sikret gennem
rutiner at have sparring og erfaringsudveksling om en borger (Tearmoen et al., 2017:
18). En anden anbefaling, som er gennemgaende for deres vejledning til arbejdet med
malgruppen er, at opfglgning pa borgerne er en grundsten. Derfor skal der veere en
kontaktperson fra kommunen, som hele tiden fglger op pa, om borgeren er i det rette
tiloud (Tgrmoen et al., 2017: 21).

De norske anbefalinger er i hgj grad i trdd med bade de danske og svenske erfaringer
pa omradet, hvor vi ogsd sd anbefalinger som at behandle det enkelte menneske med
respekt og omsorg. Visa 0gsg, at kompetencer og opkvalificering fremhaeves pa tvaers
af mange kilder, og er en central forudsaetning for at kunne arbejde med malgruppen.
P43 samme made som i den danske og svenske litteratur, var der ingen norsk litteratur,
der udelukkende fokuserer pd sveer selvskadende adfeerd. | stedet behandles
selvskade her mere indirekte ved at der fx omtales behandling af mere akut eller
gentagende selvskadende adfeerd, og dermed sveere tilfaelde af selvskadende adfaerd

6.4 Opsamling pa den gra litteratur

Den gra litteratur vi har gennemgdet, bestdr af rapporter, evalueringer, en
litteraturopsamling samt anbefalinger fra myndigheder til behandlere i bade
psykiatrien og kommunerne. Derudover indgar Sveriges nationale strategi for arbejde
med selvskade og en afdaekning af perspektiver fra unge borgere med selvskadende
adfeerd. Litteraturen spaender saledes bredt, og giver indblik i praksis pa omradet i
bade Danmark og Sverige, mens det var vanskeligere at opspore norske erfaringer,
hvilket resulterede i mindre litteratur herfra.

P3 tveers af de danske, svenske og norske anbefalinger gar visse centrale elementer
igen.

1. For det fgrste fremhaeves vigtigheden af, at personalet mgder selvskadende
borgere med omsorg, nysgerrighed og respekt, skaber dben dialog og lytter til
den individuelle historie (Tgrmoen et al., 2017; Psykiatrien Region Sjeselland,
2025d; Implement, 2018; Psykiatrien i Region Syddanmark, 2025b; llsvard, 2016;
llsvard 2017; Westling et al., 2016; Nationella vard- och insatsprogram, 2025).

2. For det andet understreges behovet for, at personalet har uddannelse og
viden om selvskadende adfeerd (Tgrmoen et al., 2017; Psykiatrien Region
Sjeelland, 2025d; Implement, 2018; llsvard, 2016; llsvard 2017; Westling et al,,
2016; Nationella vard- och insatsprogram, 2025).

3. For det tredje fremhaeves vigtigheden af at stgtte den selvskadende i at
udvikle faerdigheder, kompetencer og nye mestringsstrategier (Tgrmoen et al,,
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2017; Psykiatrien Region Sjeelland, 2025d; Implement, 2018; Psykiatrien i Region
Syddanmark, 2025b; llsvard, 2016; Nationella vard- och insatsprogram, 2025).

Nar vi veelger at fremhaeve den fgrste gennemgaende anbefaling om at lytte til den
individuelle borger, er det fordi det ofte betones, at netop denne malgruppe med
personer med selvskadende adfaerd ofte har meget forskelligartede problemer. P3
tveers af den gra litteratur fremhaeves vigtigheden af at se den enkelte borger frem
for at behandle malgruppen af personer med selvskadende adfaerd ens. Det kalder
pa et skeerpet behov for individuel behandling og tid til at afdeekke og forstad den
enkeltes mgnster med selvskadende adfeserd.

Derudover indeholder nogle anbefalinger unikke elementer. F.eks. foreslar
Psykiatrien Region Sjeelland brug af sanseintegration, herunder redskaber som
kugledyner (Psykiatrien Region Sjzelland, 2025d). En anden anbefaling handler om at
udpege en fast kontaktperson til borgeren for at sikre kontinuitet i behandlingen
(Westling et al., 2015). Helsedirektoratet i Norge anbefaler desuden organisatoriske
rutiner for sparring og stgtte - sezerligt i arbejdet med sveer selvskade og
selvmordsforsgg (Tgrmoen et al,, 2017). Det er dog vigtigt at papege, at dette ikke
ngdvendigvis betyder, at de resterende steder ikke opfatter de ovenstdende
anbefalinger som vigtige, men blot at de ikke har valgt at eksplicitere dem i deres
korte anbefalinger, eller at vi har overset pointen i det udsnit, vi har afdaekket.

Grundlaeggende er der mange pointer, som gar pa tvaers af praksiserfaringerne med
arbejdet med selvskadende adfaerd i bade Danmark, Sverige og Norge. Der synes
saledes at veere basis for at udvikle anbefalinger pa et relativt oplyst grundlag. Der er
dog fortsat det forbehold, at vi har valgt at inkludere litteratur pa tveers af sektorer —
herunder sektorer uden for socialomradet - og at litteraturen ikke specifikt fokuserer
pa sveer selvskadende adfaerd. Der er flere mulige forklaringer pa, hvorfor vi ikke har
fundet litteratur specifikt om svaer selvskadende adfzerd. To mulige forklaringer er, at
der 1) ikke eksisterer viden om arbejdet med den specifikke malgruppe af sveert
selvskadende, eller 2) at behandlingen af selvskadende adfeerd som udgangspunkt
har samme basiselementer pa tveers af alvorsgrad. Pa baggrund af den fremsggte
litteratur er det ikke muligt at afggre, hvilken af forklaringerne vi kan tilleegge stgrst
forklaringskraft. Men da vi ikke finder argumenter imod, at man kan bruge den
generelle tilgang til arbejdet med selvskadende adfeerd til malgruppen af sveert
selvskadende, vaelger vi fortsat at treekke inspiration herfra. Fundene fra den grd
litteratur kraever dog en oversaettelse til en socialfaglig kontekst.
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7 Fund fra interviewundersggelse blandt
fagpersoner

| dette kapitel vender vi opmaerksomheden mod perspektiver og praksiserfaring fra
medarbejdere pa danske botilbud, bostgtter og myndighedsradgivere. Vi har
interviewet 13 medarbejdere fra seks forskellige botiloud, fire bostgtter fra to
forskellige kommuner, og slutteligt har vi ogsa interviewet fire myndighedsradgivere
fra tre forskellige kommuner. Datagrundlaget for interviewundersggelsen bestar
derfor af perspektiver fra 21 fagpersoner, som arbejder med malgruppen af voksne
mennesker med sveer selvskadende adfeerd pa forskellige mader inden for det
socialfaglige omrade.

Gennem interviewene sgger vi at afdaekke, hvilke udfordringer og dilemmaer
fagpersonerne oplever i deres arbejde med malgruppen. Vi gnsker dog ogsa at
afdaekke, hvad fagpersonerne allerede oplever som virkningsfuldt i deres arbejde
med malgruppen. Dette vil udggre en stor del af grundlaget for de anbefalinger, som
vi udarbejder pa baggrund af vores vidensafdaekning. Vi afrapporterer perspektiverne
fra medarbejdere pd botilbud, bostgtter og myndighedsradgivere seerskilt i de
felgende afsnit.

7.1 Perspektiver fra medarbejdere pa botilbud

| dette afsnit undersgger vi botilbuddenes erfaringer med sveert selvskadende voksne
for at belyse deres faglige tilgange, og de udfordringer de oplever i arbejdet med
denne malgruppe. Vi har interviewet medarbejdere fra seks botilbud (i alt 13
fagpersoner).

| det fglgende vil vi farst beskrive botilbuddenes malgrupper og fagpersonernes
vurderinger af selvskadens omfang blandt deres beboere med henblik pa at illustrere,
hvad fagpersonerne taler ud fra. Derefter undersgger vi, om medarbejderne arbejder
ud fra en feelles faglig retning ift. selvskadende adfaerd, og hvilke metoder og faglige
tilgange de finder virkningsfulde i arbejdet med malgruppen. Vi undersgger ogsa de
situationer, der udfordrer fagpersonerne, og hvordan organisatoriske strukturer
pavirker deres arbejde. Sidstnaevnte bliver saerligt relevant, idet flere botilbud peger
pa, at rammerne er afggrende for arbejdet med malgruppen af sveert selvskadende
voksne.

Afslutningsvist praesenterer vi botilbuddenes anbefalinger til det socialfaglige arbejde
med malgruppen, deres behov for mere viden og forslag til forbedringer i praksis.
Formalet er at identificere erfaringer, der kan styrke den socialfaglige indsats i
arbejdet med malgruppen af sveert selvskadende voksne.

Det er vigtigt at understrege, at disse interviews er foretaget semistruktureret og, at
fagpersonerne har svaret ud fra deres umiddelbare tanker, hvilket betyder, at
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interviewene ikke fglger den eksakt samme opbygning. Vi har valgt denne tilgang for,
at fagpersonerne fik mulighed for at seette fokus p3d, hvad de opfattede som
virkningsfuldt og/eller vanskeligt i arbejdet med malgruppen. Det betyder dog
samtidig, at vores oversigter ikke skal tolkes som udtgmmende lister over
botilbuddenes praksis, men i stedet en afspejling af, hvad fagpersonerne har valgt at
fremhaeve i interviewet.

711 Botilouddenes malgruppe, stgrrelse og erfaring med sveer
selvskadende adfaerd

P& alle seks botilbud er diagnosebilledet meget bredt. Mange af botilouddene
rummer borgere med misbrugsproblematikker eller andre sociale problemstillinger,
mens halvdelen af botilbuddene ogsa har borgere, der lider af spiseforstyrrelse. Det er
vigtigt at pointere, at disse lister af diagnoser ikke er udtgmmende, og at der kan veere
andre diagnosegrupper. |kke desto mindre giver det et indtryk af en meget
differentieret malgruppe, hvor der kan vaere stor forskel pd behov fra beboer til
beboer.

Alle botilbuddene er midlertidige botilbud efter servicelovens § 107. Det betyder, at
der er tale om "midlertidige ophold i boformer til personer, som pd grund af betydelig
nedsat fysisk eller psykisk funktionsevne eller sserlige sociale problemer har behov for
det™. Botilbuddene varierer i stgrrelse fra 10-15 beboere og op til 20-25 beboere, som
det ses i display 1 nedenfor.

Der er variation i bade omfanget og alvorsgraden af selvskadende adfeerd pa
botilouddene. Der er bade botilbud, der rapporterer om fa beboere med
selvskadende adfeerd og botilbud, hvor flertallet af beboerne har selvskadende
adfeerd. Feelles for alle de interviewede fagpersoner er, at de pa et eller andet
tidspunkt har stiftet bekendtskab med svzer selvskadende adfeerd. Fagpersonerne
fortzeller om erfaringer med selvskadende adfaerd hos beboerne i mange forskellige
former, herunder fx cutting, og areladning. Flere fagpersoner fortaeller ogs3, at de har
oplevet livstruende selvskadende adfeerd og i visse tilfeelde ogsad decideret
selvmordsforsgg. Pa interviewtidspunktet er der variation i alvorsgraden af den
selvskadende adfeerd pa botilbuddene, men alle botilbouddene har minimum én
aktivt selvskadende borger boende pa interviewtidspunktet.

'8 Serviceloven § 107
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Display 1: Beskrivelse af botilbuddene som cases.

Paragraf og
antal
borgere

Alder

Malgruppe

Omfang og alvorsgrad af
selvskade pa botilbuddet

Case 1 §107 18-39 ar Unge mennesker med psykosociale Fa beboere ad gangen med
10-15 beboere problemstillinger selvskadende adfaerd. Dog
Bredt diagnosebillede med autisme, erfaring med alt fra sveer og
skizofreni, borderline. Derudover flere livstruende selvskade til mere
med misbrugsproblematikker. mild/moderat selvskade.
Case 2 §107 18-65 ar Voksne med svaere sociale og psykiske Relativt udbredt blandt
20-25 beboere problemer. Saerligt tilrettet til dem der beboerne. Erfaring med alt fra
samtidig har en spiseforstyrrelse. svaer og livstruende selvskade
til mere mild/moderat
selvskade.
Case 3 §107 18-35 ar Et psykiatrisk bosted for unge. Flertallet af beboerne har
10-15 beboere selvskadende adfeerd i
Bredt diagnosebillede med autisme, forskellige grader. Erfaring
skizofreni, borderline. Derudover med bade sveer og livstruende
misbrugsproblematikker og selvskade samt mere
spiseforstyrrelser. mild/moderat selvskade.
Case 4 §107 18-65 ar Voksne med svaere psykiske og sociale Fa beboere ad gangen med
15-20 beboere udfordringer. selvskadende adfeerd. Dog
erfaring med alt fra sveer og
Bredt diagnosebillede med autisme, livstruende selvskade til mere
skizofreni. borderline, depression, mild/moderat selvskade.
hjerneskader. Derudover
rusmiddelproblematikker.
Case 5% | §107,§8108 og 18-40 ar Voksne og unge med psykiatriske 25-75% af beboerne har
§104 problemstillinger. selvskadende adfeerd,
15-20 beboere Bredt diagnosebillede med autisme, afhaengigt af afdelingen.
skizofreni, borderline, ADD, ADHD,
OCD. Derudover Erfaring med bade sveer og
misbrugsproblematikker og livstruende selvskade samt
spiseforstyrrelser samt andre mere mild/moderat selvskade.
relaterede problemstillinger.
Case 6 §107 18-30 ar Unge med psykisk sarbarhed og behov | 10-50% af beboerne har

15-20 beboere

for stagtte.

Diagnosebillede daekker blandt andet
skizofreni, personlighedsforstyrrelse,
angst, spiseforstyrrelse og
dobbeltdiagnoser.

selvskadende adfaerd, men
tallet svinger.

Erfaring med bade svaer og
livstruende selvskade samt
mere mild/moderat selvskade.

Note: Antal beboere er angivet i intervaller for anonymitet. * Denne case er markeret, fordi der deltog

medarbejdere fra flere afdelinger af et botilbud, som daekker over forskellige mdlgrupper. Vi har dog valgt
at sld deres mdlgruppe sammen, eftersom deres pointer afspejler alle tre afdelingers erfaringer.
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Af display 1 fremgar det, at alle seks botilbud har erfaring med selvskade, herunder
0gsd sveer selvskade. Samtidig viser den kombinerede forekomst af selvskade og
diagnoser som blandt andet autisme, skizofreni og borderline et billede af en
malgruppe med relativt sveere sociale og psykiske problematikker.

7.1.2 Botilbuddenes faglige tilgang og metodiske grundlag

For at undersgge, hvad medarbejderne pa botilbuddene oplever som virkningsfulde
redskaber i arbejdet med malgruppen, har vi afdaekket, hvordan botilbuddene
arbejder med malgruppen pa interviewtidspunktet. Vi har undersggt, om
botilbuddene opererer med en feelles faglig retning for den socialfaglige indsats og,
hvorvidt de fremhasver konkrete metoder i deres arbejde med malgruppen af
borgere med sveer selvskadende adfeerd. Derudover har vi ogsa undersggt, hvilken

forstaelse af selvskade botilbuddene arbejder ud fra.

For at tydeligggre de individuelle forskelle i praksis giver vi i display 2 nedenfor et
botilbuddets
forstaelse af selvskadende adfeerd, (2) botilbuddets faglige tilgang til selvskadende
adfeerd, (3) (4) hvorvidt de
fagpersoner oplever, at der en faelles faglig retning pa botilbuddet.

kondenseret overblik over, (1) hvordan medarbejderne beskriver

konkrete fremhaevede metoder og interviewede

Display 2: Selvskadeforstaelse, faglig praksis og konkrete metoder

Selvskade- Faglig tilgang - generel Konkrete Er der en falles
forstaelse praksis metoder faglig retning?
Case 1 Ser selvskaden | Arbejde med borgerens Mentalisering. Ja.
som et empowerment gennem ansvar.
symptom pa Fokus pa skadesreduktion frem Relativt stort fokus pa
en "ubeerlig for urealistisk stop. ensretning og feelles
tilstand”. Arbejde med andre faglig retning.
mestringsstrategier, som fx
sanseindtryk. Fx formaliseret i
Dialog om, hvilken funktion mapper med
selvskaden udfylder for borgeren handlingsanvisninger.
Case 2 Ser selvskaden | Fokus pa det relationelle gennem | Dialektisk Ja.
som et udtryk anerkendelse, tro, hab og adfaerdsterapi
for fglelser, der | forandring. (DAT) Fast opkvalificering og
er sveere at Arbejder med fokus pa at lave et Aben dialog undervisning i de
handtere. validerende miljg ud fra DAT- Kaedeanalyse samme metoder.
redskaber. Low Arousal
Fokus pa Aben dialog, 0ogsa i planer (LA2) -
netveaerksarbejde. herunder trivsels-,
Fokus pa at skabe en trygheds- og
meningsfuld hverdag med vaerdi leeringsplaner.
som menneske.
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Case 3 Selvskade er Fokus p3, at borgerens synspunkt | Dialektisk Ja.
en usund er afggrende og p3, at borgeren adfeerdsterapi
mestringsstrat | fgler sig hgrt. (DAT) Fast opkvalificering i
egi, som Arbejde med at finde andre Aben dialog metoder og
udfylder et mestringsstrategier. Recovery- sidemandsoplaering.
behov og en Arbejde med borgerens forstaelse. Faste redskaber sasom
funktion for empowerment gennem ansvar, trivselsplaner og
borgeren. ligesom forandringen skal lignende for borgerne.
komme inde fra borgeren.
Fokus pa skadesreduktion frem
for absolut stop.
Case 4 Selvskade er Fokus pa altid at veere til radighed | Dialektisk Til dels.
en form for for borgeren. adfaerdsterapi
sprog i Dialog som et primaert redskab. (DAT) Der er
mangel pa Fokus pa at validere borgerens Aben dialog proceduremappe, hvor
bedre fglelser og fjerne skammen Low Arousal selvskade indgar, men
handtering af omkring selvskaden. planer (LA2) - ikke sadan, at der
sveere fglelser. Fokus pa skadesreduktion og herunder trivsels-, | italeseettes en feelles
minimering af risici ved trygheds- og retning som sadan.
selvskaden. leeringsplaner
Bevidsthed om at undersgge, Risikovurderinger. | Dog er der arbejde
hvilken funktion selvskaden har med specifikke
for borgeren. metoder, hvor der ogsa
udgves supervision pa.
Case 5 Selvskade som | Fokus pa afdaekning af dybere NADA Ja.
et ngdrab og baggrund for, hvorfor borgeren Neoaffektiv
som en selvskader. analyse Fx manualiseret
mestringsstrat | Fokus pa at udvikle en relation Sanseprofiler arbejde med trivsels-,
egi der med tillid og tryghed. Low Arousal trygheds- og
udfylder en Fokus pa skadesreduktion. planer (LA2) — leringsplaner for
funktion. Arbejde med alternative herunder trivsels-, | borgeren.
mestringsstrategier. trygheds- og
Belgnningsskemaer som redskab | leeringsplaner Feelles retning skabes
til at minimere selvskaden. KRAP. o0gsa gennem kurser,
Fokus pa medinddragelse i valg sparring og
omkring behandling for at skabe undervisning.
ejerskab for borgeren.
Case 6 Adfzerden er Fokus pa at bevare roen i akutte Low Arousal. Nej.

udlgst af et
traume, som
borgeren
forsgger at
handtere.

situationer og bringe roen til
borgeren.

Arbejdet med at reducere
borgerens selvskade er en
individuel vurdering ud fra
borgerne.

Fokus pa ro gennem fysisk
kontakt, fx kram.

Fokus pa empowerment.

Forskel i, hvad de
individuelle
fagpersoner ggr.

Har en ambition om at
opbygge en feelles
faglig retning for
selvskadende og
spiseforstyrrede.
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Selvskadeforstaelse og faglig praksis

Forskellig faglig praksis fgr, under og efter en selvskadeepisode

Som udgangspunkt for botilbuddenes arbejde med malgruppen skelner
medarbejderne initialt mellem de fokuspunkter, de har fgr, under og efter en
selvskadeepisode. Fgr en selvskadeepisode ligger alt det forebyggende arbejde som
foregar i "fredstid”, dvs. hvor borgeren ikke aktivt er selvskadende i gjeblikket, men
hvor borgeren har mere ro pa. Det kunne fx veere dét at opbygge en god relation med
borgeren og dét at udvikle alternative mestringsstrategier, som derefter kan bruges
til at afveerge en akut situation. Under den selvskadende adfaerd og i de mere akutte
situationer kan det modsat veere fx skadesreduktion, der er det primaere fokus.
Medarbejderne fremhaever, at det i de meget akutte situationer handler om at
minimere, hvor livstruende selvskaden er og ikke mindst vaere pa vagt ift. at fa ydet
sundhedsfaglig hjzelp eller tilkaldt denne.

Efter selvskadeepisoderne har medarbejderne forskellige tilgange til, hvordan de taler
med borgeren om, hvad der er sket. Flere af botilbuddene arbejder med skemaer,
hvor det kan evalueres, hvad personalet kunne have gjort anderledes. Nogle af
botilouddene arbejder ogsa med skemaer, hvor borgeren reflekterer over, hvad de
selv kan ggre anderledes fremover for at undga selvskadeepisoderne eller ggre dem
mindre akutte. Derudover er der ogsad nogle af botilbuddene, der arbejder med at
"give ansvar tilbage til borgerne”. Det kan fx indebzere, at borgerne skal vaere med til
at rydde op efter selvskaden eller lignende. Formalet med at give ansvar tilbage til
borgeren er, at borgeren far forstdelse for, hvad det vil sige at leve med selvskaden
som et vilkar i sit liv og kompetencer til at handtere det. Det skal imidlertid ikke ses
som en strategi eller tilgang, som medarbejderne anvender for at straffe eller
skraeemme borgeren fra at anvende selvskade. | stedet skal det ses som forsgg pa at fa
borgeren til at forholde sig aktivt og hensigtsmaessigt til konsekvenserne af at
anvende selvskade, fx at der skal ggres rent eller, at man skal pa sygehuset. Med andre
ord handler det for botilbuddene om at arbejde med en empowerment-tankegang,
som ruster borgeren til at leve (mere sikkert og afklaret) med selvskaden og dens
konsekvenser.

Empowerment-tankegangen ses ogsa, nar flere af botilbuddene har en praksis om, at
borgerne selv skal sgrge for at kgbe plastre og forbindinger, mens andre arbejder
med, at borgeren skal hjaelpe med at ggre rent eller selv tage pa skadestuen efter en
selvskadeepisode (i det omfang det giver mening og der naturligvis ikke er tale om
meget akutte eller livsfarlige situationer).

Selvskadeforstgelse

P4 tveers af naesten alle de interviewede fagpersoner fra botilbuddene ser vi et
mgnster i, at selvskade forstds som noget, der udfylder en funktion for borgeren (for
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overblik over botilbuddenes selvskadeforstaelser se display 2). P& tveers af
botilbuddene beskriver flere fagpersoner selvskade som en usund mestringsstrategi,
som borgeren anvender for at handtere svaere fglelser. To af botilbuddene beskriver
0gsa selvskade som et sprog, som borgerne benytter i mangel pa et bedre sprog for
disse sveere fglelser, og i nogle tilfeelde 0gsd som et ngdrib til sine omgivelser.

Det er vigtigt at vaere undersggende pd borgerens funktion af selvskaden

Eftersom stort set alle fagpersonerne ser selvskadende adfeerd som en
mestringsstrategi og som en funktionel adfeerd, er der ogsa mange, der laegger veegt
pa at forsgge at undersgge funktionen bag adfeerden sammen med borgeren. Flere
fagpersoner beskriver det som afggrende at veere nysgerrig og undersggende pa,
hvorfor borgeren selvskader. Det pdpeges fx, at det er vigtigt ikke at lsegge ord i
munden pa borgeren, men i stedet rent faktisk at lytte til deres formuleringer og
respondere pa dem - frem for at forsgge at tage over med mulige forklaringer eller
gode rad (case 5, case 3).

Det relationelle fundament

Flere fagpersoner fremhaever samtidig vigtigheden af at danne en god relation med
borgere, og ser det som en forudsaetning for at kunne arbejde med borgerens
selvskadende adfeerd. | forleengelse af det ovenstdende afsnit om at veaere
undersggende i dialogen med borgeren star det frem, at arbejdet med malgruppen
kraever, at borgeren har tillid til medarbejderen og lyst til at dele sine tanker og
folelser. En af de medarbejdere der peger pd vigtigheden af en god relation til
borgeren, papeger dog samtidig, at en god relation ikke er det samme som at veere
privat med borgeren. Det betyder blot, at medarbejderen har en professionel god og
tillidsfuld relation bygget pa omsorg for borgeren (case 6). En anden medarbejder
forteeller ogsa, hvordan dét at have en god relation gger sandsynligheden for at
hjeelpe borgeren, fgr de "ryger over i selvskade” (case 5). Denne fagperson forklarer, at
det handler om, at borgerne er mere tilbgjelige til at dele deres tanker og tang til
selvskade, nar de er trygge, og har tillid til medarbejderne.

Validering af borgernes falelser

Flere af medarbejderne fremhaever, at det er afggrende at validere borgerens fglelser
i dialogen med dem. Medarbejderne uddyber, at valideringen hjselper borgerne med
ikke at fgle sig forkerte, og dermed ogsd minimerer den skam, som der ofte fglger
med selvskaden (case 4, case 2). En af fagpersonerne peger uddybende p3a, at
validering af fglelser, som borgeren forbinder med selvskade, kan hjzelpe borgeren
med at identificere optakt til selvskade (case 2). Arsagen til dette er, at borgeren lzerer,
hvilke fglelser der gar forud for selvskaden, hvilket igen giver borgeren mulighed for
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at genkende disse fglelser naeste gang og dermed na at informere medarbejderne
om, at selvskaden er pa vej eller afprgve en alternativ mestringsstrategi (case 2).

Alternative mestringsstrategier

Validering af borgerens fglelser er ogsa et skridt i retning af at kunne seaette andre
mestringsstrategier i stedet for selvskaden. Alternative mestringsstrategier
fremhaeves pa tveers af botilouddene som et vigtigt arbejde mod at reducere
selvskaden. Det handler grundlaeggende om at hjzelpe borgerne til at ggre noget
andet, ndr de maerker trang til adfeerden. Fx fortaeller en medarbejder om, hvordan
de arbejder med sanseoplevelser, der kan std i stedet for selvskaden, fx isbad, gature,
aromaterapi, elastikker til hdndleddet eller kgre en tur (case 1). P4 et andet botilbud
forteeller de ogsa om, at de udsaetter trangen til selvskade ved at saette aktiviteter i
stedet for selvskaden (case 2). Det vil sige, at udover de sanselige alternative
mestringsstrategier, kan sociale aktiviteter ogsa seettes i stedet for selvskaden, det
kunne fx veere at haekle sammen med de andre beboere eller med en medarbejder
til facilitering eller lignende aktiviteter.

Skadesreduktion

Blandt fagpersonerne synes der ogsa at veere en bred opfattelse af, at det er urealistisk
og uvirksomt at arbejde direkte mod et absolut stop af selvskaden. | stedet fortzeller
mange af fagpersonerne om, hvordan de arbejder med at minimere selvskaden og
minimere sikkerhedsrisikoen ved de former for selvskade, som borgeren anvender.
Isser for malgruppen med sveer selvskade kan det virke mod formalet, hvis man
forsgger at stoppe den selvskadende adfzerd med det samme. En medarbejder
forteeller fglgende om deres praksis:

"l fgrste omgang snakker vi rigtig meget om at
skadesreducere. Vi ved godt, at hvis vi ligesom presser dem til
helt at stoppe den her adfaerd, sa stiger trangen bare endnu
mere, og sd kan den adfeerd, den selvskade der kommer
efterfglgende vaere det mere voldsom. S& derfor snakker vi
rigtig meget om at nedbringe det til et mindre livstruende [red:
niveau], hvor vi prgver at seette andre ting i stedet. Og vi praver
at treene dem i at kunne gare noget, der saddan tilnaermelsesvis
minder dem om det, de far ud af selvskaden. Og det er jo en
keempe lang proces” (case 5, medarbejder).

Interviewuddraget viser, hvordan medarbejderen har erfaret, at det kan virke mod
hensigten, hvis man forsgger at stoppe selvskaden fuldstaendig, idet det risikerer at
pge trangen til selvskade. Derfor arbejder de pa dette botilbud i stedet med
skadesreduktion, hvor der arbejdes mod at skrue ned for, hvor livstruende selvskaden
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er og dertil arbejde hen mod en proces, hvor selvskaden bliver mindre og mindre -
altsd "en keempe lang proces” (case 5). Denne pointe er der flere medarbejdere, der
fremhaever. Faktisk er det taet pd alle botilouddene, der fremhaever, at de arbejder
med skadesreduktion frem for absolut stop (case 1, 3, 4, 5).

Empowerment

To af botilbuddene fremhaever, hvordan de gennem erfaring har aendret praksis hen
mod at fa borgerne til at tage mere ansvar for egne handlinger (case 1 0g 3). Dette ggr
de med henblik pa at ruste borgerne til at kunne klare sig "i den virkelige verden” (case
1). Derfor stoppede personalet med at kgre beboerne pa skadestuen, hvilket de hidtil
havde gjort, for at fa borgerne til selv at tage ansvar for denne transport. Dette hang
ogsa sammen med en erfaring om, at nogle borgere gnskede denne 1-1 kontakt med
personalet sd meget, at det kunne fremprovokere selvskaden (case 1). Efter personalet
stoppede med at kgre og tage med beboerne pa skadestuen, oplevede de en
nedgang i antal gange, borgerne skulle pad skadestuen (case 1). | det hele taget
beskriver fagpersonerne pa dette botiloud, hvordan de som personale har skulle
gentaenke deres syn pa borgeren, hvor de tidligere ville have udtrykt overfor borgeren,
at de synes det var meget synd for dem, mens de nu arbejder mere recovery-
orientereret for at styrke borgerens evner til at leve med selvskaden. En medarbejder
forteeller fglgende:

"Hvor nu er vi mdske lidt bedre til at taenke ind i forhold til
empowerment og recovery, det der med at sige, | er ngdt til selv
at have ansvar for eget liv. Og jeg kan huske, det er en meget
tydelig seetning, vi havde fra vores VISO-supervisor, det er den
samme person. | den der tanke om, "det er ikke synd for dem”.
Det kan man godt taenke, det er synd for dig, at du har det
darligt. Men det er det ikke. Det var synd for dem dengang de
var smd. Og der var ting omkring dem, der gjorde, at de har
det sddan nu. Nu er det en del af deres liv. Og et vilkar. SG& ma
de laere at handtere det. SG du ma gerne synes at det er synd,
men det g@r du oppe pd kontoret, ikke nede ved borgeren.
Mdden man arbejder med dem pd, at de skal laere at hdndtere
det her. Det er et vilkdr for dem resten af deres liv.” (case 1,
medarbejder).

Interviewuddraget viser, hvordan medarbejderen oplever et skifte i deres tilgang, hvor
de har bevaeget sig hen mod en mere recovery- og empowerment-orienteret tilgang.
Den samme erfaring har de ogsa gjort sig pa et andet botilbud, hvor en medarbejder
fortaeller, at dét at kgre med dem p3a skadestuen forstaerkede selvskaden, fordi det
gav borgeren opmaerksomhed og omsorg, og dette blev et eksempel pa, hvordan
medarbejdernes gode intentioner kunne vaere vedligeholdende for adfzaerden (case
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3). Et tredje botilbud beretter ogsa om, at de ikke kgrer med pa skadestuen, netop for
at "sende lidt ansvar tilbage ... indpakket i en kaerlig hdnd" (case 6). Flere andre
botilbud arbejder ogsda med empowerment-tankegangen. Disse botiloud arbejder fx
med at forteelle borgerne, at de selv skal kgbe plastre eller andet udstyr til at handtere
deres egen selvskade (case 5 og 6).

Opsummerende om den faglige praksis

Opsummerende er der klare feellestrek pd& tveers af de seks botilbud.
Selvskadeforstaelsen synes groft sagt at veere tilneermelsesvis ens. Selvskaden ses
som en funktion, som borgerne bruger til at handtere sveere fglelser. Derudover ses
det ogsad pa tveers, at botilbuddene arbejder undersggende og nysgerrigt med
borgerne for at undersgge, hvilken funktion selvskaden har for dem. | forlaengelse
heraf synes det ogsd at gd pa tveers, at fagpersonerne arbejder med at finde
alternative mestringsstrategier, som kan saettes i stedet for selvskaden. For
malgruppen af sveert selvskadende synes mange fagpersoner at opfatte det som
uvirksomt (og urealistisk) at arbejde med direkte stop af selvskaden. | stedet arbejder
flere af botilbuddene med skadesreduktion og minimering af risici ved typen af
selvskaden. Slutteligt er der flere af botilbuddene, hvor fagpersonerne fortzeller om, at
de arbejder med en empowerment og en recovery-tankegang ifm. den selvskadende
adfeerd. Det indebaerer blandt andet, at personalet ikke systematisk kgrer eller tager
med borgerne pa skadestuen ved selvskadeepisoder. Formalet synes at veere at opgve
borgerne i at leve med selvskade som et vilkar i deres liv og ikke et forsgg pa at straffe
eller skreemme borgerne fra at anvende selvskade. Dette er dog ikke ens pa tvaers af
botilouddene, og der synes derfor at vaere en variation i handtering deraf.

Konkrete metoder og oplevelsen af en feelles faglig retning

Pa tveers af botilbud svarer medarbejderne ja til, at de oplever at have en feelles faglig
retning i deres arbejde med sveert selvskadende borgere.” Der er dog forskelle i, hvor
formaliseret og nedskreven denne faelles faglige retning er. Nar man dykker dybere
ned i de faglige retninger pa botilbuddene, viser det sig ogs3, at der er forskel p3,
hvorvidt hele personalet handler tilnsermelsesvist ens, eller om der er stgrre
individuelle variationer i arbejdet med den selvskadende adfeerd. Nogle af
botilbuddene er meget klare i deres udtryk om, at de mener, at personalet bgr fglge
samme faglige rammer for at sikre kontinuitet i arbejdet med at reducere borgerens
selvskade (fx case 1), mens andre botilbud naermere udtrykker, at der kan veere forskel
pa tilgangen afhaengigt af den pagaeldende fagperson (fx case 6). Et af de botilbud,
som laegger stor veegt pa kontinuiteten i en faelles faglig retning, er case 1, hvor en af

Y Et botilbud svarede fgrst et tgvende nej, men ombestemte sig i snakken om deres praksis
(case 4). Case 6 svarede ja, men blev mere og mere i tvivl i Igbet af interviewet. Vaer
opmaerksom pa at vi i display 2 ikke kategoriserer case 6, som havende en feelles faglig
retning.
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fagpersonerne forteeller fglgende, nar hun adspgrges til de bedste rad til socialfagligt
arbejde med malgruppen af sveert selvskadende voksne:

"Og veere helt afstemt i personalegruppen med jeres rammer.
Altsd (supervisor red.) sagde det sd fint pd et supervisionsmgde
"Sa er det her rammen. Og det skal | lave spejdersere pd, sa
uanset hvad, sd bryder | ikke rammen. Sa er det, det her | gar
med” Sa& jeg teenker, det der med, det kommer aldrig til at
fungere, hvis personalegruppen ikke er enige, eller hvis alle
ikke kan lave den spejdersere. Fordi sd gar vi noget forskelligt.”
(case 1, medarbejder).

Det er tydeligt, at den feelles faglige retning har stor betydning for denne
medarbejder og for deres supervisor. Hvis ikke medarbejderne oplever, at der er en
faglig retning, som de kan fglge, kan det nemlig fgre til frustration og en fglelse af, at
det "faktisk falder tilfaeldigt ud”, hvordan det gar med borgeren (case 6). Derudover
kan det formentlig ogsa veere utrygt for borgeren, at der kan veere variation i, hvordan
akutte situationer bliver handteret. En faglig retning kan saledes skabe hgjere
kontinuitet i borgerens oplevelse af fagpersonernes tilgang, og det er noget, som
mange af medarbejderne fremhaever som vigtigt.

Varierende former og grad af faglig retning

Selvom botilbuddene indledende fortzeller, at de har en faglig retning, er der stor
forskel pa formen og graden af denne faglige retning. For nogle af botilbuddene
betyder det, at deres arbejde med selvskadende adfeerd er manualiseret og
nedskrevet med konkrete metoder og trinvis vejledning i forskellige situationer fx ifm.
handtering af risiko-/sikkerhedsplaner (case 1, 2, 3 og 5). For andre botilbud ses en
mere Igs struktur, hvor nogle medarbejdere oplever at botilbuddets medarbejdere
arbejder ud fra samme faglige retning og metode, men uden det ngdvendigvis er
noget, der er blevet italesat af ledelsen eller i den samlede personalegruppe (case 4).
Der er ogsa et enkelt botilbud, hvor en fagperson udtrykker et stort behov for mere
viden og for mere faglig retning (case 6). Denne fagperson udtrykker, at deres arbejde
med selvskadende adfaerd pad botilbuddet i nogen grad fgles som at "famle i blinde"
uden nogen "enshed” eller "manual” (case 6). Det skaber frustration, da
medarbejderen kan blive i tvivl om, hvad der er bedst for borgeren, og hvornar
vedkommende ggr sit arbejde godt.

Fremhaevede metoder som virkningsfulde i arbejdet med mdlgruppen

De samme nuancer, som ggr sig gaeldende i ovenstaende, er ogsa relevante for
henvisningen til konkrete metoder som baggrund for den faglige retning. For flere af
botilbuddene geelder det, at medarbejderne er blevet opkvalificeret, eller har
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modtaget sidemandsoplaering i metoder sdsom dialektisk adfeerdsterapi (DAT) eller
Aben dialog. DAT er en af de metoder, der oftest refereres til, og dette ggr sig
geeldende for tre ud af seks interviewede botilbud (case 2, 3 og 4 - se display 2).
Medarbejderne fortaeller, at de bruger DAT til at arbejde med borgerens forstdelse af
sig selv og de fglelser, som de oplever — herunder de fglelser, som de bruger selvskade
til at handtere (case 2).

Aben dialog naevnes ogsa af halvdelen af de interviewede botilbud (case 2,3 og 4 - se
display 2). Aben dialog fremhaeves som et godt veerktgj til at skabe en dialog, hvor der
bliver lyttet, og hvor borgeren fgler sig mindre angrebet (case 2). En medarbejder
forteeller ogsd om, hvordan Aben dialog og DAT synes at spille rigtig godt sammen,
fordi Aben dialog handler om at skabe dialog, mens DAT handler om at skabe et
indefra-perspektiv (case 3).

Som det ogsd ses af display 2, naevnes low arousal (LA2 planer) ogsa af fire af de
interviewede botiloud og synes derfor ogsa udbredt (case 2, 4, 5 og 6 i display 2). Til
gengeeld er low arousal anvendt i forskellige "grader”, hvor nogle af botilbuddene
systematisk brugte LA2-planerne, var der ogsa et botilbud, der mere frit arbejdede
inde for rammen af low arousal — uden at referere til brug af de konkrete planer (case
6). En af medarbejderne fortzeller om, hvordan low arousal kan give en ro, og
indebaerer en meget anerkendende kommunikation, som hun oplever som virksom i
akutte situationer (case 6).

Det bgr selvfglgelig ogsa naevnes i denne henseende, at vi ikke bad botilbuddene
naevne en udtemmende liste af metoder, men snarere efterspurgte, hvad deres
primaere og mest centrale metodiske baggrund var for den faglige retning, og
herunder en begrundelse for, hvorfor det var virkningsfuldt. Det centrale i denne
henseende er heller ikke, hvad det enkelte botilbud benytter af metoder, men mere,
hvad det siger om det generelle billede af brug af metoder i dansk praksishandtering
af sveer selvskade.

En vigtig pointe i forleengelse af disse tre fremhaevede metoder er dog, at
medarbejdere fra to ud af de seks botilbud papeger, at det ikke ngdvendigvis handler
udelukkende om den specifikke metode, man anvender. En af medarbejderne
forteeller, at han mener, at det ikke er den specifikke metode, der er afggrende, men
derimod, hvorvidt tilgangen som helhed haenger sammen (dvs. kombinationen af
metoder) og sa det faktum, at man har hgj faglighed i tilgangen (case 3). Han uddyber
den hgje faglighed med, at det er vigtigt, at ledelsen har en strategisk plan for arbejdet
med selvskadende adfeerd, og at dette opfattes som vigtigere for medarbejderen end
at det lige netop er DAT, Aben dialog eller en helt tredje metode (case 3). En anden
medarbejder fortaeller, om de konkrete metoder de anvender, pd det pagaseldende
botilbud, hvorefter hun slutter af med at udtale:
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"Og sd vil jeg sige, at metoder kan ikke noget uden mgader.
Mader mellem mennesker. Og afhjeelp skammen. Og sd som
vi talte om far, det at f& skabt et miljs, man faler sig tryg i. Jeg
mener, det er sindssygt vigtigt.” (Case 2, medarbejder).

Interviewuddraget viser, at medarbejderen har en opfattelse af, at metoder er vigtige,
men at de bygger pa den ngdvendige forudssetning, som er, at man mgder borgerne
som mennesker, og skaber et trygt miljg. Det understreger saledes disse to botilbuds
perspektiv pd, at selvom metoderne er vigtige, sd kan det ikke sta alene som faglig
retning, det kraever en bredere ramme.

Varierende grad af ensretning

Interviewene viser, at der er relativt stor forskel pa botilbuddene ift. niveau og graden
af ensretning i den faglige retning. Vores undersggelse viser, at de som har den
hgjeste grad af ensretning og metodiske baggrund, fremhaever, hvor stor betydning
det har for dem i deres arbejde. Samtidig er det ogsa veesentligt for disse
medarbejdere at understrege, at der ikke er tale om en "one size fit's all"-tilgang, men
at indsatsen naturligvis skal tilpasses den enkelte borger, som det er tilfeeldet i alt
socialfagligt arbejde. De der i lavere grad har ensretning og metodisk opkvalificering,
efterspgrger en feelles faglig retning. En af dem der gnsker en hgjere ensretning af
den faglige retning, forteeller fglgende om botilbuddets arbejde med sveer
selvskadende adfeerd:

"Det er jo ingen enshed i det. Der er jo ikke noget Igsning, og
der er jo ingenting, hvor det er rigtigt eller forkert. Der er bare
ikke nogen manual pd det (...) Det er bare en sveer stgrrelse,
synes jeg.” (case 1, medarbejder).

Det er altsa tydeligt, at denne medarbejder efterspgrger en hgjere grad af vished ift.
viden om arbejdet med selvskadende adfeerd og ogsa faglig retning i form af mere
sikker viden om, hvordan man bedst tilgar borgeren. Denne efterspgrgsel pa mere
ensretning synes ogsa at blive bekraeftet hos de botilbud, som rent faktisk har udviklet
konkret materiale, der guider arbejdet. Disse botilbud fortaeller, at det skaber tryghed
i faggruppen, at de oplever, at deres handlinger beror pd konkretiserede faglige
vurderinger frem for deres egne holdninger (case 1). En af medarbejderne forteeller
om betydningen af denne ensretning i det felgende uddrag:

"Ogsd sd det ikke bliver jeres synsninger. Sa bliver det ikke en
personlig vurdering ud fra din egen, det du har med
hjemmefra, eller hvis du lige synes, at du har sovet godt eller
ddrligt pd en dag. Tilgangen skal vaere den sammen hele vejen
igennem. Det er til at forholde sig til. Der er en grund til at de
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har faet tillids- og personlighedsforstyrrelser, fordi der ikke har
vaeret en tydelig ramme, gennem hele deres barndom. Og det
har de brug for nu. Det er det, vi er ngdt til at holde fast i.” (case
1, medarbejder).

Uddraget viser, hvordan medarbejderen understreger behovet for en relativt mere
ensrettet tilgang til arbejdet med at reducere selvskaden - ikke kun for
medarbejdernes skyld, men szerligt ogsa for borgernes skyld, eftersom kontinuitet
kan vaere noget, borgerne tidligere har manglet. En medarbejder fra et andet botilbud
forteeller ogsa, at det opleves som "trygt” for hende som kontaktperson at vide, at nar
beboeren far det darligt, og vedkommende ikke selv er pa arbejde, s tilgds borgeren
stadig ud fra de samme principper (case 5). En kollega fra det samme botilbud
supplerer og understreger, at dét at have en faglig retning ogsa @ger
gennemsigtigheden og dbenheden over for borgerne (case 5). S& borgerne faktisk
ved, hvorfor medarbejderne handler, som de ggr.

Opsummerende om konkrete metoder og oplevelsen af faglig retning

Fagpersoner, der i hgj grad oplever at have en feelles faglig retning, synes derfor at
have flere fordele ved en sadan ensretning. Samtidig kalder medarbejdere fra
botiloud med lavere grad af feelles faglig retning pa potentialet ved en stgrre faglig
tilgang til adfeerden. Det tyder derfor p3, at det er virkningsfuldt for et botiloud at have
en tydelig og ensartet faglig retning, som alle medarbejdere arbejder ud fra (om end
der er behov for individuel tilpasning til den enkelte borger). Til gengeeld er det ogsa
flertallet af de interviewede, som reelt oplever at have en hgj grad af feelles faglig
retning.

713 Seerligt udfordrende aspekter i arbejdet med svaert selvskadende

P3 tveers af alle interviewede fagpersoner er der ingen tvivlom, at arbejdet med denne
malgruppe stiller medarbejderne i fglelsesmaessigt udfordrende situationer. Det er
iseer de akutte situationer og de mere ekstreme former for selvskadende adfzerd, som
kan drive personalet ud i fortvivlelse og frustration. Der er desuden bred enighed om,
at det til tider kan veere et fglelsesmaessigt hardt arbejde. Flere af medarbejderne
udtrykker i den forbindelse, at det er meget naturligt og almenmenneskeligt at
opleve fglelsesmaessige reaktioner pa nogle af de episoder, som de er vidne til. En
medarbejder fortezeller:

"Hele det at traede ind i et felt, hvor et menneske er i sG meget
lidelse og ikke kunne hjaelpe dem. Og det er virkelig, altsd den
der med at blive ved med at ggre det, og blive ved med at
opfare sig ordentligt, fordi det slider s meget pd ens inderside.
Altsa ellers sa ville man jo veere lavet af trae, hvis man ikke blev
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pavirket af det, sa selvfolgelig at sidde i det her felt, hvor der er
en, der bare er sa ulykkelig, og det er fucking lige meget, hvad
du siger. Det er lige meget, hvor meget du fortaeller dem, at de
godt mad veere her, og at de ikke er spild af luft. Alt det at veere
i det felt i lang tid ad gangen, gentagende gange, det slider.”
(case 4).

Interviewuddraget opstod i konteksten af en samtale om de seerligt udfordrede
borgere, hvor det nogle gange kan veere sveert at std i deres lidelse, hvis man som
fagperson ikke fgler, at man kan hjeelpe dem. Som det ses i uddraget, sa oplever
denne fagperson, at det kan vaere enormt frustrerende og opslidende at sta i, men
samtidig helt naturligt. Det er der bred enighed om pa tveers af medarbejderne, og
nogle medarbejdere papeger ogsa, at der synes at veere risiko for forraelse i arbejdet
med malgruppen (case 3 og 4). En anden medarbejder fortzeller fglgende om de
harde episoder:

"Jo, det bliver man pdvirket af, det ggr man virkelig. Man kan
maerke det pd sin krop, man kan maerke sin traethed.” (case 6,
medarbejder).

Interviewuddraget viser, hvordan medarbejderen oplever at blive pavirket af de
voldsomme episoder, som i denne kontekst var en borger, der kontinuerligt bankede
hovedet ind i muren. Det saetter sig for hende helt fysisk i kroppen, hvor pavirkningen
akkumuleres til traethed.

Men det er veerd at bemaerke, at mange af fagpersonerne har en opfattelse af, at man
hverken kan eller bgr fjerne denne pavirkning fra arbejdet med malgruppen. Flere
fremhaever, at det er ngdvendigt at have sig selv og sine menneskelige kompetencer
med i arbejdet. En anden medarbejder forteeller fx om, hvordan vedkommende
mener, at det naesten ville vaere uprofessionelt ikke at have sig selv med:

"Hvis jeg nu skal preve sadan, altsd nu bliver det lige mine ord
for det, men den gang jeg blev uddannet, der var der de tre
P'er, altsa det private, det personlige og det professionelle. Og
man skulle i hvert fald ikke tage det private med ind pad
arbejdet. Og noget af det, vi (botilbud red.) arbejder hen imod,
eller teenker, det er, at det er uprofessionelt at tro, at man kan
tage pd arbejde uden at have sig selv med. | hvert fald i det job,
vi laver. Altsg, det kan man mange andre gare, men i det job,
vi laver, der har du dig selv med.” (case 3, medarbejder).

Interviewuddraget kommer i forleengelse af en snak om, at denne fagperson mener,
at det er helt forudsigeligt, at man bliver pavirket af de voldsomme episoder. Men at
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det faktisk heller ikke ngdvendigvis er malet helt at holde sig selv ude af ligningen,
fordi arbejdet kraever en vis tilstedevaerelse som menneske.

To medarbejdere fra et andet botilbud fortaeller ogsa, at de ser det som en naturlig
konsekvens af deres arbejde, at man vil komme til at tage dele af det med hjem, og
det faktisk ville vaere underligt, hvis man ikke gjorde det (case 2). Det er faktisk noget,
som nogle af fagpersonerne fortaeller, at de har arbejdet aktivt med at normalisere.
Altsd normalisere, at det er "okay” at reagere pa de voldsomme situationer, som de til
tider oplever (case 1). En af de andre medarbejdere fra dette botilbud understreger
0gsa, at en reaktion derpa blot er en "en sund reaktion pd en unormal adfeerd. Det er
der ikke noget forkert i” (case 1).

Der synes altsa at veere en rimelig bred opfattelse pa tveers af botilouddene omkring,
at det er et grundleeggende vilkar for deres arbejde. At medarbejderne engang i
mellem har brug for at reagere, og at det derfor betragtes som helt naturligt, at man
som menneske er pavirket af de voldsomme episoder. Det betyder til gengaeld ikke,
at fagpersonerne ikke har mader, hvorpa det kan blive mere udholdeligt at std i.
Lgsninger pa disse udfordringer behandler vi i det fglgende afsnit om organisatoriske
strukturer.

71.4 De organisatoriske strukturer — Vigtigheden af sparringsfora og
supervision

| det ovenstaende afsnit viste vi, hvordan fagpersoner pa tveers af botilouddene
oplever, at det kan vaere en fglelsesmaessigt udfordrende malgruppe at have med at
ggre - seerligt ved de voldsomme selvskadeepisoder. En af de ting, som kan veere med
til at ruste medarbejderne til at std i dette pres, er struktureret, systematisk og jeevnlig
faglig supervision, refleksion og sparring. Disse organisatoriske strukturer synes
nemlig at have stor betydning for medarbejderne pa tvaers af alle botilbuddene, idet
botilbuddenes medarbejdere fremhaever det som en forudsaetning for at arbejde
med malgrupper som denne.

| display 3 ses en liste af de naevnte sparringsfora pa tveers af botilbuddene. Selvom
listen ikke er udtemmende, giver det alligevel et blik pd tendenserne for
organisatoriske strukturer pa tveers. Fx ses det, at alle botilouddene har bade
sparringsmgder og supervision.

Display 3: Sparringsfora og supervision

Case Sparringsfora og supervision

Case 1 e Faglige sparringsmgder.

. Lgbende sparring.
. Faglige mgder.
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. Personale mgder.

Case 2 e  Supervision én gang om méaneden.
o Kanveere individuelt eller feelles.

. Lgbende sparrings.

. Fast feelles "refleksion” pa en halv time om dagen bade for dag- og aftenhold
Case 3 e  Feelles supervision hver femte uge.

. Fast ugentligt sparringsmgde.

e Ved akutte situationer, er der fast "debreifing” og” defusing”, som er samtaler om

haendelsen, s& medarbejderen og medarbejderteamet far bearbejdet situationen.

. Mulighed for ekstra supervision ved alvorlige haendelser.
Case 4 e  Sparringsmgder.

. Fzelles supervision.
Case 5 e Individuel supervision, bade fast og ad-hoc ved akutte situationer.

. Fzelles afdelingssupervision fast.

. Arlige stop-op dage eller internatdage, hvor personalet arbejder med deres trivsel.
Case 6 e  Supervision.

e  Sparring med psykiater tilknyttet borgerne.

Note: De oplistede sparringsfora skal ikke tolkes som en udtgmmende liste over botilbuddene, men blot
som de, der fremhaeves af medarbejderne i interviewet.

Som forklaring til display 3 kan det uddybes, at supervision er en struktur, hvor man
modtager enten individuel eller faelles supervision af en psykolog eller anden relevant
fagperson pé ens praksis. Det kan veere alt fra ugentligt til manedligt eller sjeeldnere,
at denne supervision finder sted, og flere fagpersoner fremhaever ogs3, at der kan
veere ekstra supervision, hvis der er voldsomme episoder, der kalder pd det.
Sparringsmgderne tager ogsa forskellige former pa tvaers af de interviewede, men
flere af medarbejderne forteeller, at de fx bruger mgderne til at gennemga specifikke
beboeres situation, der synes saerligt udfordrende.

Medarbejderne fremhaever iszer to vigtige virkninger ved disse organisatoriske
strukturer: For det fgrste styrker det det kollegiale og den faglige selvtillid. For det
andet muligger det, at man kan std i de svaere fglelser og fa talt om dem.

Den fgrste gavnlige effekt af de organisatoriske strukturer handler om, at det gger
trygheden og styrker bandet mellem medarbejderne. Fx fortaeller en medarbejder
felgende om betydningen af det kollegiale:

"Det er jo 0ogsd hele det der med det kollegiale taenker jeg ogsd
har en keempe betydning for, at man dag efter dag efter dag
kan komme pd arbejde og yde det her, som vi ggr.” (case 2,
medarbejder).

Som det ses i interviewuddraget, har medarbejderen en oplevelse af, at det kollegiale
er et helt ngdvendigt element for at kunne yde det arbejde, som arbejdet med svaer
selvskadende adfeerd kraever. En medarbejder fra et andet botilbud fortaeller ogsa, at
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den tryghed ved hinanden som opstar i sparringen, ggr at man ikke fgler, at man
bliver "ladt alene”. Vedkommende forteeller fglgende, da hun adspgrges il
betydningen af sparringen:

"Fordi jo mere tryg personalet er ved hinanden, jo mere tryg kan de ogsd vaere
i de her situationer, fordi ingen bliver ladt alene, og vi er feelles om det hele. SG
alt det der med at pleje personalets relationer pd kryds og tveers. lkke at de
behgver at have en relation uden for arbejdstid, men at den i hvert fald er
meget tydelig, mens de er pd arbejde, at de ved, hvor de har hinanden, det er
sindssygt vigtigt" (Case 5, medarbejder).

Interviewuddraget er udtalt af en leder p3 et af botilouddene, og viser, at det ogsa er
en helt tydelig prioritering for lederen netop at arbejde ind i den her tanke om, at
arbejdet er et feellesanliggende for det samlede team. Lederen understreger, at
trygheden i det kollegiale er "sindssygt” vigtig.

Udover den kollegiale tryghed styrkes af de organisatoriske strukturer, sd synes bade
sparring og supervision ogsa at bidrage til at skabe faglig selvtillid i medarbejdernes
arbejde med malgruppen. En af fagpersonerne understreger, at supervision er
"sindssygt vigtigt” for at kunne se pa sin egen praksis udefra og dermed reflektere
over den (case 4). En anden medarbejder fortzeller, at det giver vedkommende en
folelse af, at der er styr pa "baglandet”, og at man handler pa et "fagligt fundament”
(case 1). De organisatoriske strukturer synes dermed at spille en stor rolle i trygheden
og den faglige selvtillid pa arbejdspladsen, ifslge medarbejderne.

Den anden virkning af de organisatoriske strukturer, som mange af medarbejderne
fremhaevede, er indvirkningen pa medarbejdernes fglelsesmaessige belastning og
evne til at std igennem voldsomme selvskadeepisoder. Den tryghed, som
medarbejderne oplever at fa ved hinanden, kan nemlig ogsa vaere med til at styrke
muligheden for at f4 vendt nogle af de tungere oplevelser pd en konstruktiv made og
bearbejde specifikke episoder. En medarbejder forteeller falgende om betydningen af
at kunne tale episoderne igennem med sine kollegier:

"Altsé det der med ogsd at fa laesset af bagefter, s man kan std i det igen
dagen efter eller dagen efter igen. Der synes jeg, at vi som personalegruppe
0gsa har veeret ret staerke sammen til, at det var okay at have det som det er.
Og det er helt forstdeligt, at vi reagerer. Det ville veere usundt, hvis vi ikke
reagerede pd det her.” (Case 1, medarbejder).

Uddraget viser, hvordan fagpersonen oplever, at sparringsmgderne giver muligheden
for at "leesse af’, og dermed kunne komme ud med nogle af de reaktioner, som
arbejdet med malgruppen kan frembringe. Det ses 0gsa, at reaktionerne opleves som
uundgaelige, som beskrevet i afsnittet ovenfor, hvorfor ngdvendigheden af sparring
med kollegaerne synes at veere en essentiel del af arbejdet med malgruppen. En
anden pointe i forlaengelse af det uundgdelige emotionelle pres er ogsa, at mange
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medarbejdere udtrykker, at det er vigtigt at beboerne ikke maerker, hvis en fagperson
bliver pavirket. Derfor ggr det behovet for sparring mellem kollegaerne endnu stgrre,
sa man kan tage det i forkgbet, eller sd man kan komme ud med sin reaktion til
kollegaerne uden risikoen for, at det pavirker ens arbejde med borgeren. En af
medarbejderne fortaeller om denne problematik i det fglgende uddrag:

"Men ja, altsd det er klart, vi er nadt til, ndr vi, i hvert fald sddan som verden
ser ud nu, der er vi ngdt til, at ndr vi taler om vores egen praksis, og hvad er
det, der sker pd indersiden af os i de her situationer, sd er vi ngdt til at have
det, hvad skal man sige, et rum vaek fra borgerne, fordi de vil veere alt for
overvaeldende. Og det vil bare gge deres skam og skyldfalelse gange 1000, hvis
de fandt ud af, at vi blev kede af det, eller vi blev vrede, eller at det pdvirkede
vores nattesagvn, eller hvad det nu kunne vaere. Det skal de slet ikke belemres
med. Det er vores arbejdsredskab.” (case 4, medarbejder).

Uddraget viser altsa, hvordan det er en helt ngdvendig del af arbejdet, bade at kunne
sparre om sin praksis, men ogsa at kunne ggre det i et rum veek fra borgeren. Det er
nemlig ikke borgeren, det skal ga udover, nar fagpersoner oplever at blive pavirket af
episoderne. Netop derfor oplever medarbejderen det som endnu vigtigere, at der
prioriteres systematisk og jaevnlig faglig supervision, refleksion og sparring, hvor
medarbejdernes fglelser kan bearbejdes.

En af de helt konkrete ting, som man kan f& ud af sparringen er, ifglge en
medarbejder, at man kan fa struktur pa sine fglelser og blive mere bevidst om dem.
Han forteeller fx om, hvordan ens fglelser bliver tydeligere, ndr man taler episoden
igennem kontra det fglelsesmaessige virvar, man kan opleve inde i ens hoved pa
bagkant af en episode (case 3). Den samme medarbejder udtaler ogs3, at bade
sparring, supervision og i dette tilfeelde "debreifing” og "defusing”?® er helt
ngdvendige dele af at kunne udfgre arbejdet med malgruppen (case 3).

Af andre organisatoriske strukturer er der ogsa flere af medarbejderne, som beretter
om, at de arbejder i mindre teams, eller at man altid arbejder i et team, hvor man er
to medarbejdere til én borger. Der er ogsa to botilbud, som nasvner, at de arbejder
med en primaer og en sekundaer rolle, nar der opstar akutte situationer. Hvor den
primaere fx har kontakten til borgeren, og den sekundaere handterer det praktiske
omkring situationen, s& man aldrig star helt alene med en voldsom selvskadeepisode
(case 10g 3). En medarbejder udtrykker, at det er gavnligt for personalet, fordi man pa
den made far delt "lasten ud”, og fordi man ikke fgler sig alene med det (case 1).
Slutteligt er der ogsa en del af botilouddene, som fremhaever deres erfaringer med
VISO-forlgb? som endnu en stgttemulighed i situationer, som synes seerligt

20 En defusing er en samtale efter en voldsom episode, hvor en medarbejder taler sin
oplevelse igennem og debriefer inden vedkommende forlader arbejdspladsen.

2VISO radgiver i de mest specialiserede og komplicerede enkeltsager pa socialomradet og
specialundervisningsomradet (Om VISO | Social- og Boligstyrelsen).
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udfordrende. | disse situationer vil botilbuddet kunne opstarte et forlgb hos VISO-
eksperter og fa yderligere supervision pa det socialfaglige arbejde med malgruppen.

Opsummerende er der en tydelig tendens til, at medarbejderne ser mange positive
effekter af at have bade sparring og supervision som en fast del af praksis, og opfatter
det som en helt ngdvendig forudsaetning for at kunne arbejde med malgruppen.

715 Botilbuddenes anbefalinger til det socialfaglige arbejde med
sveer selvskade

| dette afsnit fremhaever vi medarbejdernes vigtigste anbefalinger til det socialfaglige
arbejde med sveert selvskadende borgere. Det er vigtigt at papege, at afsnittet
handler om de fa elementer, som medarbejderne har sat gverst pa deres liste af
anbefalinger. Det skal derfor ikke tolkes som, at de ikke anser noget som vigtigt, hvis
det ikke fremgar af deres anbefaling, men det kan bruges som et billede p3, hvad der
fylder pa de forskellige botilbud ift., hvad de synes, er det mest afggrende at fokusere
pa i arbejdet med malgruppen. Nedenfor ses et overblik over de anbefalinger, som
medarbejderne pa de seks botilbud fremhasvede.

Display 4: Primzere anbefalinger til socialfagligt arbejde med svaert selvskadende,
fordelt pa botilbud.

Case Primaere anbefalinger

Case 1 e At lave konkrete handleplaner, som sikrer faelles retning baseret pa en faglig vurdering
og ikke mindst overholde den.

e At forsta grunden bag selvskaden og kunne se funktionen, adfaerden har for borgeren.

. Husk at lave indberetninger pa episoder og sgrg for at fa supervision og coaching.

e At afdramatisere selvskaden og tale med borgeren om det.

e At behandle borgeren som en voksen, der ogsa skal tage ansvar for sine handlinger ud
fra en empowerment-tankegang.

e At have hjertet med, selv nar det kreever sveere valg.

Case 2 e Atarbejde med, at alle mennesker fgler sig veerdifulde
e At man som medarbejder "tgr at give noget af sig selv".
e At man fokuserer pa det relationelle og "at medarbejderne elsker de her beboere”.
. Dialektisk adfeerdsterapi (DAT) og Low Arousal planer (LA2 planer) fremhasves som
vaerdifulde metoder.
o Det understreges dog, at metoderne er intet uden "mgder mellem
mennesker”.

Case 3 . Det mest afggrende er, at "... se mennesket. Ikke diagnosen, ikke selvskaden”, fordi det
er relationen og oplevelserne udenom, der ggr, at selvskaden mindskes.

e Der bgr veere hgj faglig understgttelse fra ledelsen og ikke mindst hgj faglighed blandt
personalet.

. Der bgr vaere plads til, at der opstar fglelser pa baggrund af arbejdet, og at disse
anerkendes og arbejdes kontinuerligt med.
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. Dialektisk adfeerdsterapi (DAT) og Aben dialog fremhaeves som virksomme og som
gode til at spille sammen.
o Ogsa her understreges det dog, at det ikke er metoden, der opleves som
afggrende, sa laenge der er hgj faglighed og faelles retning i arbejdet.
Case 4 e Atsikre validering og anerkendelse af borgerens fglelser.
e Atsikre, at medarbejderne altid er tilgaengelige for borgeren.
e Atsikre, at medarbejderne er fagligt rustet til at handtere borgernes udfordringer.
e At have fokus pd dialog og nysgerrighed pa borgerens opfattelser og behov.
Case 5 e At afdeekke den dybere baggrund for selvskaden og undersgge hvilken gevinst, det
giver, ifglge borgeren.
e Atarbejde relationelt og ga ydmygt og nysgerrigt til borgeren - og i forlaengelse deraf
lave individuelle vurderinger af, hvad der kunne gavne borgeren.
e Atstarte med at arbejde mod skadesreduktion og ikke ngdvendigvis et fuldt stop af
selvskaden, fordi det kan vaere for overvaeldende for borgeren.
e Abenhed, inddragelse og gennemsigtighed i hvorfor man ggr, som man ggr, overfor
borgeren.
. Fokus pa beboernes, sdvel som personalets trivsel, fordi det haenger sammen
. Kontinuitet og genkendelighed i arbejdet er vigtig (ogsa pa tveers af akutmodtagelse,
psykiatri, politi og botilbud).
Case 6 e At bevare roen i de akutte situationer.
e At opkvalificere personalet og ensrette den viden, der er pa omradet — mere end det er
oplevet hidtil.

Der er saerligt to anbefalinger, der gar pa tveers af stort set alle seks botilbud. Det er,
at der1) skal veere hgj faglighed, og man skal forsta det grundlaeggende bag selvskade
0g, at der 2) skal arbejdes relationelt og lyttes til borgerne.

Forste anbefaling pa tvaers - der bgr sikres hgj faglighed og viden om selvskade

Den fgrste generelle anbefaling, der gar pa tveers af neesten alle botilbuddene, er, at
der skal sikres en hgj faglighed. Under hgj faglighed tales der bade om faglighed ift.
metoder bag det socialfaglige arbejde med at reducere selvskaden, men ogsa den
konkrete viden om selvskade som faenomen. En af medarbejderne fremhaever, at den
hgje faglighed er ngdvendig i arbejdet. Han fortaeller fglgende om vigtigheden deraf:

"Men jeg tror pg, at desto mere faglighed man har, desto mere
refleksion far man med. Desto bedre kan vi rumme alle de ting,
de enormt komplekse udfordringer, der er.” (Case 3,
medarbejder).

Som uddraget viser, mener medarbejderen, at en hgj faglighed bidrager til refleksion,
der szetter medarbejderne i stand til at hdndtere de komplekse udfordringer, der
felger med malgruppen. En medarbejder fra et andet botilbud kommer med en
lignende pointe i deres anbefalinger:
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".Jjo mere fagligt dygtige mennesker er, jo mindre risiko er der
for, at de kommer til skade med deres arbejde, jo mindre risiko
er der for, at de mennesker, de har med at ggre, kommer til
skade. Sa& jo mere vi er funderet fagligt, og som
medarbejdergruppe, jo bedre er det.” (case 4, medarbejder).

Dette uddrag fglger altsa ogsa en logik om, at desto mere viden desto bedre bliver
arbejdet med at reducere selvskaden. Og det synes ogsa at veere en bredt delt
opfattelse pa tveers af de resterende botilbud, der nsesten alle har et element af
viden/faglighed/opkvalificering indeholdt i anbefalingerne, se display 4.

| forhold til den konkrete viden om selvskade er det ogsd noget, somm mange af
medarbejderne ser som fundamentalt i arbejdet med malgruppen. En medarbejder
fortaeller, at man er ngdt til at bygge den faglige retning pa en grundlaeggende
forstdelse af, at selvskade er et udtryk for et behov for hjeelp til at udfylde en bestemt
funktion (case 1). Og maske endnu vigtigere, skal medarbejderne forsta, at selvskade
ikke er noget, der ggres for "opmaerksomhed” (case 1). En medarbejder fra et andet
botilbud forteeller ogsa, at det er afggrende at arbejde med at forstd den dybere
baggrund for selvskaden, hvis man skal forstd, hvordan man kan hjselpe borgerne
(case 5). Det kraever altsa en dybere forstaelse for selvskade at nedbringe den.

Anden anbefaling pa tvaers - der bgr arbejdes relationelt og lyttes til borgerne

Den anden generelle anbefaling handler om, at stort set alle botilbuddene anbefaler
at arbejde relationelt med borgerne. En af medarbejderne kalder relationen for "et
keempe fundament for hele samarbejdet (med borgeren red.)” (case 5). Ifglge denne
medarbejder bgr medarbejdere, der arbejder med denne malgruppe ggre en dyd ud
af at ggre sig "fortjent” til relationen med borgeren, hvilket ifglge medarbejderen
bedst opnas ved at gd ydmygt til relationen (case 5). Det kraever en oprigtig
nysgerrighed for borgerens udfordringer og interesser. (case 5). En medarbejder fra
et andet botilbud understreger ogsa, at det er alt det arbejde, som medarbejderne
laver rundt omkring selvskaden, som i sidste ende vil hjeelpe borgeren med at
nedbringe den (case 3). Denne medarbejder kommer med fglgende anbefaling:

"Og hvis jeg skulle sige noget til min kollega, sa vil jeg sige, at
det aller, aller vigtigste, du kan ggre, det er at se mennesket.
Ikke diagnosen, ikke selvskaden. Og det er alle de
guldgjeblikke, du har sammen med dem, hvor det ikke handler
om selvskaden. Det er dem, der gar, at vedkommende stopper.
Eller eendrer det, gar det mindre. Det er faktisk ikke det, vi gar,
nar det sker. Det er det, vi gar lige for det sker, og det, vi gar, nar
det gdr rigtig godt” (Case 3, medarbejder).
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Som uddraget viser, understreger denne medarbejder, hvordan det er alt det
relationelle arbejde udenom selvskaden, som rent faktisk hjeelper borgeren med at
stoppe. For medarbejderen sazettes relationsarbejdet i sammenhaeng med at se
borgerne "som mennesker” og ikke som deres respektive diagnoser (case 3). Det
kraever altsd arbejde i "fredstid” med relationen, hvis man vil eendre pd de akutte
gjeblikke ifglge denne medarbejder.

En anden medarbejder fremhaever ogsa en anbefaling om, at man som medarbejder
skal "huske at elske de her beboere” (case 2). Der synes altsa at leegge en meget
tydelig anbefaling om at udvise omsorg og have fokus pa det relationelle til borgerne.
Den samme medarbejder taler ogsa om, at det er vigtigt at ga ydmygt ind i relationen,
fordi dét at blive lyttet til ggr, at borgerne fgler sig vaerdifulde og respekterede (case
2). Nar borgerne fgler sig lyttet til og veerdifulde, s begynder de ogsa at fa en tro pa
sig selv. Derfor understreger medarbejderen vigtigheden af at ga ydmygt ind i
relationen og oprigtigt lytte til borgernes perspektiver (case 2). En medarbejder fra et
andet botilbud fremhaever ogsa denne pointe, hvor vedkommende udtaler "tal med
dem (borgerne red.) for pokker!” (case 5). Medarbejderen fremhaever i trdad med den
forrige medarbejders udtalelser, at dét at lytte til borgerne er en anerkendelse af deres
eksistens, og at det er afggrende for deres udvikling (case 5).

Nar medarbejderne i saerlig grad fremhaever det med at lytte, sd haenger det ogsa
sammen med, at flere af dem oplever, at denne malgruppe ofte mangler fglelsen af
at veere veerdifuld og fglelsen af, at deres stemmme er vigtigt. En medarbejder fortzeller,
at rigtig mange af borgerne i malgruppen "i lang tid har oplevet, at deres indre
perspektiv faktisk ikke betyder noget” (case 3). Derfor arbejder medarbejderen med
at behandle borgerne som eksperter i deres eget liv, hvor de ogsa opfatter sig selv
som dem, der ved noget om dem selv (case 3). P4 den made bliver borgeren en
"samarbejdspartner”, og borgerens egen oplevelse far "lov at veegte rigtig meget”
(case 3). Medarbejderen understreger, at det er effektivt at behandle borgeren som
"dem der ved noget”, fordi det skaber ejerskab over deres udvikling, og i sidste ende
er det jo borgeren selv, der skal udfgre alle planerne (case 3).

Anbefalinger nzevnt af fa medarbejdere

Herunder vil vi fremhaeve de anbefalinger, som enkelte medarbejderne fremhaevede.
Igen er det vigtigt at understrege, at dette ikke er lig med, at de resterende botilbud
ikke oplever at det kan veere virkningsfuldt. Det er blot et udtryk for, hvad de
fremhaever som det fgrste, nar de skal give anbefalinger til socialfagligt arbejde med
malgruppen af sveert selvskadende.

DAT i kombination med Aben dialog eller low arousal - anbefales af to botilbud
Der er to af botilbuddene, som veelger at fremhaeve konkrete metoder i deres
anbefalinger, som det ses i display 4 (case 3 og 2). De to botilbud anbefaler begge at
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bruge DAT, mens de kobler denne metode med to forskellige andre metoder,
henholdsvis Aben dialog (case 3) og low arousal planerne (case 2). | kombinationen
med DAT og Aben dialog fremhaever en medarbejder, at samspillet mellem de to
fungerer rigtig godt, hvorfor vedkommende anbefaler kombinationen (case 3). |
kombinationen med low arousal fremhaeves de to metoder som veerdifulde for
arbejdet (case 2). Det bgr dog papeges, at medarbejderne fra begge botilbud ogsa
peger p3, at de ikke mener, at det ngdvendigvis er den specifikke metode, der ggr
udfaldet, men mere summen af metoden og en generel praksis.

Et botilbud anbefaler tilgeengelighed og validering af borgernes falelser

Et af botilbuddene laegger i deres anbefalinger stor vaegt p4, at det er afggrende at
sikre en hgj tilgeengelighed af medarbejdere for borgeren. En af medarbejderne
forteeller fglgende om anbefalingen:

"Jeg tror, at mit hedeste gnske for dem der har det sg svaert,
det er tilgeengelighed. At der er medarbejdere tilgaengelige,
ndar de har det sveert. For rigtig mange af dem, foler sig ikke
vaerdige til at fa hjselp, sG de beder ikke om den. SG det her
med, at der er tilgaengelige, fagligt velfunderede
medarbejdere, det er ret vigtigt. Det er ret vigtigt, at dem, der
eridet her, ved, hvad det er, de laver, bdde for deres egen skyld,
men i den grad ogsd for de borgere, de har med at ggre.” (Case
4, medarbejder).

Uddraget viser, hvordan medarbejderen ser det som afggrende for borgernes
udvikling, at der er medarbejdere tilgaengelige for dem. Men hun understreger ogs3,
at det ikke bare er vilkarlige medarbejdere, men at det skal veere fagligt velfunderede
medarbejdere. Dette taler altsa ind i den fgrste anbefaling pa tvaers om hgj faglighed.
Den anden del af botilbuddets anbefaling var ogsa, at det er vigtigt at validere
borgernes fglelser (case 4). Gennem en validering vil borgerne fgle sig mindre forkerte,
og medarbejderen fremhaever ogsa, at det vil gge borgernes bevidsthed om sine
mgnstre og dermed muligheden for at arbejde med dem (case 4).

Et botilbud anbefaler at "turde give noget af sig selv”

Medarbejderne fra ét botilbud anbefaler, at man som medarbejder med denne
malgruppe "tgr at give noget af sig selv” (case 2). Medarbejderne begrunder det med,
at borgerne giver sa meget af sig selv, og udviser sa meget tillid til medarbejderen, at
de gnsker at give noget tilbage (case 2). Medarbejderen papeger, at selvom man
tidligere ikke mente, at man skulle "tage noget af det med hjem”, sd er det maske en
uundgaelig del af arbejdet med denne malgruppe (case 2). Medarbejderen
understreger, at det med at turde give noget at sig selv er med til at bevare det
menneskelige i arbejdet med malgruppen, hvorfor det er anbefalingen fra dette
botilbud.
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Opsummerende om anbefalingerne

P3 tveers af de seks botilbud og 13 medarbejdere har vi udledt to anbefalinger, som
gar pa tveers af naesten alle botilouddene.

Den fgrste anbefaling pa tveers er, at der bgr sikres hgj faglighed og viden om
selvskade. Dette kobles for mange af medarbejderne med en bedre evne til at sta
igennem de komplekse udfordringer, der kan opsta i arbejdet med malgruppen. Men
0gsa med, at en grundleeggende forstaelse af selvskade er en forudsaetning for at
arbejde med malgruppen.

Den anden anbefaling pa tveers er, at der bgr arbejdes relationelt og lyttes til borgerne.
For medarbejderne betyder relationen meget for arbejdet med at nedbringe den
selvskadende adfaerd. Det understreges, hvor vigtigt det er at lytte til borgerne og
lade dem blive set, hgrt og forstaet, sa de fgler ejerskab over planen for deres
udvikling, men ogsa sa de bliver mere bevidste om deres egne tanker, og om at deres
perspektiv er veerdifuldt.

Herudover naeves det, at det kan vaere anvendeligt, 1) at bruge DAT i kombination
med enten Aben dialog eller low arousal, 2) at veere tilgeengelige som medarbejdere
og validere borgernes fglelser, og 3) at turde give noget af sig selv som medarbejder.

716 Hvad efterspgrger botilouddene?

P& tveers af de seks botilbud og 13 medarbejdere, er der variation i, hvorvidt
medarbejderne fgler sig tilstraekkeligt kleedt pd i forhold til viden og redskaber til at
arbejde med malgruppen. De seks botilbud fordeler sig pa et spektrum fra, at nogle
botilbud oplever, at de har tilstraekkelig viden og egentlig ikke efterspgrger noget
yderligere videns- eller kompetencelgft til andre botilbud, hvor der er et stort gnske
om mere viden og opkvalificering. Midt imellem de to yderligheder er der ogsa
botilbud, som fgler sig tilstraekkeligt kleedt pa, men som alligevel gnsker mere viden
og opkvalificering. | det fglgende vil vi praesentere de efterspgrgsler, som de
forskellige botilbud har i forbindelse med at fgle sig tilstreekkeligt rustet til at arbejde
med malgruppen.

Der er sezerligt ét botilbud, som i hgj grad efterspgrger mere viden — bade metodisk
viden og faglig retning, men ogsa mere viden om selvskade generelt - saerligt nar der
ansaettes nyt personale (case 6). Pa dette botilbud forteeller medarbejderen, at det er
frustrerende ikke at have tilstraekkelig viden om, hvad der virker, og hvad der ikke
virker for de forskellige beboere (case 6). Medarbejderen beskriver det som "at famle
i blinde", og at vedkommende har en oplevelse af, at det ofte falder "tilfeeldigt ud”, om
behandlingen virker for beboerne (case 6). Derfor efterspgrger denne medarbejder
nogle meget konkrete forhold, herunder

1. Mere konstruktiv og indholdsmaessigt struktureret samtalemetode med
borgeren til efter voldsomme selvskadeepisoder.
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2. Mere viden om hvad der virker fx som opleeg pa personalemgder eller
lignende.

3. Lgbende viden om selvskade for nye medarbejdere, men ogsa for "gamle”
medarbejdere for at blive mindet om det.

4. Mere viden om handtering af de bagvedliggende traumer, og retningslinjer
for, hvor meget skal man gd ind i det?

(Case 0)

Generelt afspejler medarbejderens efterspgrgsler en underliggende oplevelse af, at
vedkommende mangler mere viden til systematiske metoder til arbejdet. Dette
geelder viden om det konkrete arbejde med adfeerden i bade det akutte og i fredstid,
samt systematik for eftersamtalerne, men ogsa mere grundleeggende viden om
selvskade, og om viden om hvordan den socialfaglige indsats er mest virkningsfuld.

Et andet botiloud har ogsd nogle efterspgrgsler, selvom de egentlig oplever sig
nogenlunde klaedt pa til arbejdet. De efterspgrger:

1. Mere efteruddannelse og mere supervision.

2. Obligatorisk opkvalificering i dialektisk adfeerdsterapi (og andre anvendte
metoder).

3. Bedre tveerfaglig kommunikation med psykiatrien og en mere samlet indsats
pa tveers.

(case 4)

Medarbejderne fra dette botilbud forteeller, at man altid kan bruge mere viden og
mere supervision, hvorfor de efterspgrger det. Men mere konkret ville medarbejderne
dog ogsa snske, at der var noget obligatorisk undervisning, nar man blev ansat eller
lgbende opkvalificering i de metoder, som bliver anvendt pa botilbuddet (case 4).
Samtidig efterspgrger medarbejderne bedre tveerfaglig kommunikation med
psykiatrien, og det kommer af nogle frustrerende oplevelser, hvor de har veeret uenige
med dem i arbejdet med malgruppen (case 4). En af medarbejderne reflekterer over
dette problem, og udtrykker fglgende frustration over samarbejdet:

"Men ogsd apropos, hvordan man arbejder med mennesker,
som har selvskadende adfaerd, som jo i forvejen har sa
fragmenteret en forstdelse af egne falelser, og som kommer
ind et sted, og far en ting at vide, og bliver behandlet pd en
made, og de sveaere ting bliver behandlet pd en mdde derinde,
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og sa@ komme tilbage igen, og sd er det lige pludselig noget
andet.” (case 4, medarbejder)

Uddraget viser medarbejderens frustration over, at netop denne malgruppe af
selvskadende, somiforvejen har en "fragmenteret forstaelse af sine egne fglelser” ikke
modtager ens behandling i psykiatrien og hos botilbud. Medarbejderne udtrykker
derfor, at det er et stort gnske de har, at det samarbejde bliver bedre, og de
understreger, at bade psykiatrien og botilouddet er jo "sat i verden” for at hjeelpe -
derfor arbejder de jo mod samme mal. De efterspgrger dog et rum for sparring og
afstemning med medarbejderne fra psykiatrien for at kunne skabe denne fzelles
forstaelse omkring borgeren. Det bgr imidlertid bemaerkes, at det ikke er alle
botilbuddene, der oplever disse uoverensstemmelser med psykiatrien. Tvaertimod
fremhaever ét af de andre botilbud, at de har et "teet samarbejde” med "gode
drgftelser og snakke” (case 5). Men det er ogsa veerd at bemaerke, at de fremhaever, at
der er noget samarbejde om borgeren, hvor personale fra botilbud ogsa inviteres med
ind i psykiatrien til nogle samtaler, hvor borgeren ogsa deltager (case 5). Der synes
altsa at veere lokale forskelle i, hvordan dette samarbejde fungerer.

En medarbejder fra et tredje botilbud forteeller om, at han oplever, at de er
tilstraekkeligt klaedt pd vidensmaessigt, men at deres praksis kan veere sarbar overfor
hgj udskiftning. Derfor efterspgrger medarbejderen, at den faglige praksis i hgjere
grad skrives ned og at processerne beskrives grundigt, s& de kan overtages af nyt
personale (case 3). Der synes altsa at veere nogle opmaerksomhedspunkter omkring
opstart af nye medarbejdere, som vi ogsa sa i efterspgrgslen fra det fgrste botilbud
(case 6). Altsd en mere systematisk onboarding af nye medarbejdere i metoderne,
som medarbejderne anvender, selvskadeforstaelsen og den generelle praksis.

Det bgr dog bemzerkes, at tre af de interviewede botilbud — dvs. halvdelen - egentlig
ikke efterspgrger yderligere videns- eller kompetencelgft. Disse botilbud fgler sig godt
kleedt pa af den viden, som de har pa botilbuddet, selvom mange af dem dog
papeger, at man aldrig skal stoppe med at opsgge ny viden, men at det er ikke noget
de presserende star og mangler. Det er dog vigtigt i denne henseende at pointere, at
de interviewede medarbejdere alle har meldt sig frivilligt eller er blevet udpeget af
deres leder til netop at fortaelle om deres erfaringer med selvskadende. Stgrstedelen
af fagpersonerne, som vi har talt med, har derfor allerede haft viden om, hvordan man
sammensaetter en virkningsfuld socialfaglig hjeelp til malgruppen, og forteeller, at de
ikke ngdvendigvis oplever et stort behov for et videns- og kompetencelgft hos dem
selv. Det er dog ikke udtryk for, at fagpersonerne oplever, at malgruppen er ligetil, da
de samtidig beskriver malgruppen som kompleks og udfordrende. Men det skal ses
som et udtryk for, at de fleste af de interviewede fagpersoner har gode greb og
metoder til at stgtte borgerne.

717 Opsummerende om botilbuddenes perspektiver
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e Botilbuddenes malgrupper er kendetegnet ved en bred og differentieret
sammensaetning af borgere med psykiske og sociale udfordringer, herunder
diagnoser som autismespektrumforstyrrelse, skizofreni og spiseforstyrrelser
samt misbrugsproblematikker. Dette vidner om en kompleks malgruppe med
omfattende stgttebehov.

e Alle botilbud arbejder under servicelovens § 107 og varierer i stgrrelse fra 10-25
beboere. Omfanget og alvorsgraden af beboernes selvskadende adfzerd
varierer, men alle fagpersoner har erfaring med sveer selvskade, og pa
interviewtidspunktet har hvert botilbud mindst én sveert selvskadende borger.

e P3a tveers af de seks botilbud og 13 interviewede medarbejdere er der klare
feellestraek i den faglige praksis omkring selvskadeforstaelse og handtering.
Generelt betragtes selvskade som en strategi, borgerne anvender til at
handtere svaere fglelser.

e P3a tveers af botilbuddene er dialektisk adfeerdsterapi (DAT), low arousal (LA2)
og Aben dialog de hyppigst optreedende metoder. Alle fremhaeves som
virksomme af dem, der benytter dem.

e Botilbuddene arbejder undersggende og nysgerrigt med at forsta den
funktion, selvskaden har for den enkelte borger, samtidig med at de sgger at
finde alternative mestringsstrategier.

e Direkte stop af selvskade anses ikke som en virkningsfuld tilgang for denne
malgruppe. | stedet fokuserer naesten alle botilbud pa skadesreduktion og
minimering af risici forbundet med selvskaden.

e Botilbuddene arbejder med empowerment og recovery-tilgange.

e En tydelig feelles faglig retning synes at veere en fordel for botilouddene.
Medarbejdere, der oplever en hgj grad af feelles faglig tilgang, ser det som en
styrke, mens medarbejdere pa botilbud med lavere grad af feelles retning
efterspgrger en mere ensartet tilgang. Dette indikerer, at en klar faglig retning
understgtter et mere virkningsfuldt arbejde med malgruppen, samtidig med
at der er behov for individuelle tilpasninger til borgerne.

e Dererbredenighedi, at fglelsesmaessig belastning er et grundvilkar i arbejdet,
men ogsa at det kan hadndteres gennem faglig supervision og sparring, hvilket
flertallet af medarbejderne anser som ngdvendigt.

P& baggrund af interviewene fremhaeves to centrale anbefalinger pa tveers af
botilbuddene:

e For det fgrste bgr der sikres hgj faglighed og viden om selvskade, da dette
styrker medarbejdernes evne til at handtere de komplekse udfordringer,
arbejdet indebaerer.

e Fordetandet bgr der arbejdes relationelt med borgerne, hvor det er essentielt
at lytte til deres oplevelser og give dem medejerskab i deres udviklingsproces.
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Herudover anbefaler enkelte botilbud specifikke metoder, herunder brug af
Dialektisk Adfeerdsterapi (DAT) kombineret med Aben dialog eller low arousal. Andre
botilbud peger pa vigtigheden af tilgeengelighed og validering af borgernes fglelser
samt en tilgang, hvor medarbejderne tgr give noget af sig selv i relationen med
borgerne.

7.2 Perspektiver fra bostgtter

| dette afsnit praesenterer vi perspektiverne fra fire bostgtter. De fire bostgtter er ansat
i to forskellige kommuner. Tre af medarbejderne har +10 ars erfaring fra bostgtten,
mens den fjerde har tre ars erfaring. To har baggrund som social- og
sundhedsassistenter, en er socialrddgiver og den sidste har ikke en socialfaglig
uddannelse. Alle bostgtterne har erfaring med malgruppen fra tidligere ansaettelser.
Herudover oplever bostgtterne, at de har meget eller en del erfaring med
malgruppen, selvom det kun er fa borgere, som har sveer selvskadende adfzerd.

| det fglgende skitserer vi tematisk, hvad bostgtterne peger pd som virkningsfuldt og
vanskeligt i arbejdet med malgruppen af sveert selvskadende voksne. Vi praesenterer
0gs3, hvad bostgtterne efterspgrger af viden om malgruppen, deres ideer til konkrete
redskaber og brugbare mader at tilegne sig mere viden pa.

7.21 Borgerne har ofte brug for mere stgtte end hvad bostgtten kan
tilbyde

Nar bostgtterne taler om malgruppen med svaer selvskadende adfaerd, er der tale om
borgere som indimellem svaever mellem liv og dgd pga. deres selvskadende adfeaerd,
og som har flere forskellige psykiatriske diagnoser. Bostgtterne forteeller ogsa alle
sammen, at de har en oplevelse af, at borgerne ofte har brug for mere stgtte, end hvad
bostgtten kan tilbyde dem. Bostgtterne begrunder det med, at flere af borgerne er
bevilget stgtte i specifikke tidsrum, og en af medarbejderne saetter denne pointe pa
spidsen ved at sige "men borgerens problemer gdr jo ikke over klokken 16". Flere af
bostgtterne oplever, at flere af de borgere, som de har vaeret eller er bostgtter for,
formentligt kunne have gavn af at bo pa et botilbud. Det skyldes, at de kan have gavn
af flere sociale aktiviteter, som kan aflede dem fra at skade sig selv. Herudover er det
en pointe fra en af bostgtterne, at borgerne sjeeldent har et stort netvaerk, hvorfor der
er et stort behov for fagpersonerne omkring dem.

7.2.2 Relationen er baerende for bostgttens arbejde med malgruppen

Bostgtterne forteeller — forventeligt — at den vaesentligste forudsaetning for at de kan
stgtte borgerne er, at der er etableret en tillidsfuld samarbejdsrelation. Det indebaerer
ifglge bostgtterne, at "man er nadt til at give noget af sig selv ogsd for at fd den her
relation, sé de ligesom stoler pa dig". Det bevirker at bostgtterne opnar et stgrre
kendskab til borgerne, som er ngglen til at malrette indsatsen pd en made, som er
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hjeelpsom for den enkelte borger. Og som en af bostgtterne forteeller, sa er det
vaesentligt at laere hvordan man skal tale med borgeren, om vedkommende
foretraekker borgeren at g en tur, kommunikere pa sms, eller om det er vigtigt for
borgeren at kigge bostgtten i gjnene. Relationen fremhaeves derfor som baerende for
bostgttens arbejde med malgruppen.

7.2.3 Spgrgindtil det der er sveert - borgeren profiterer af nysgerrighed

Ifalge bostgtterne er det i myndighedsradgivernes bestilling ifm. bostgttens arbejde
med malgruppen, sjeldent beskrevet at bostgtterne skal adressere borgerens
selvskadende adfaerd. Nar bostgtterne sa alligevel ggr det, er det fordi det fylder for
borgerne, og fordi bostgtterne oplever, at man skal turde spgrge ind til det, der er
sveert. Bostgtterne fortaeller pa forskellige mader, at alle mennesker profiterer af
nysgerrighed, men at man naturligvis skal vaere respektfuld ift., hvad borgeren gnsker
at dele. Til gengeeld er det ifglge bostgtterne vaesentligt at vise borgeren, at man er til
radighed og vil dem.

7.2.4 Anvendelige samtale-teknikker eller paedagogiske tilgange

Bostgtternes primaere 'arbejdsredskab’ er samtaler med borgerne. En af bostgtterne
fortzeller, at de i deres kommune bruger den motiverende samtale til at rammesaette
deres samtaler med borgerne. Denne bostgtte oplever, at det er relevant at arbejde
med netop den motiverende samtale, fordi det giver mulighed for at arbejde med
borgerens motivation og recovery.

Herudover naevnes den paedagogisk tilgang "gentle teaching”, som fokuserer pa at
skabe trygge og keerlige relationer mellem paedagoger og personer, der har brug for
stgtte. Gentle teaching handler om at mgde mennesker med kaerlighed og respekt,
og stgtte dem i at udvikle sig pa en naensom og empatisk made. Veaerdier som
mennesker med sveer selvskadende adfaerd i hgj grad profiterer af. Det skyldes ifglge
en af bostgtterne, at det er veerdifuldt for borgeren "at blive mgdt i gjenhgjde,
ligegyldigt, hvilken adfeerd og kompleksitet borgeren har, med tilgangen: at jeg vil
dig, og hgrer dig, og er her sammen med dig. Og ligegyldigt, hvordan din adfserd er,
sa afviser jeg dig ikke" (bostgtte).

Ligeledes naevnes KRAP som et anvendeligt grundleeggende mindset for, hvordan
man forstar mennesker med sveer selvskadende adfeerd. KRAP star for Kognitiv,
Ressourcefokuseret og Anerkendende Paedagogik, og er en paedagogisk tilgang, som
er funderet i en anerkendende og ressourcefokuseret tilgang til andre mennesker.
Samtidig er der fokus pa at skabe udvikling sammen med borgeren ud fra en
nysgerrig, undersggende og anerkendende tilgang.

"Aktiv lytning” fremhaeves ogsd som en teknik, der kan veaere gavnlig i det
paedagogiske arbejde. Flere af bostgtterne oplever, at det kan vaere af stor veerdi for
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borgerne, at "der egentligt bare er nogen, der lytter til dem” og derigennem viser
borgerne, at deres perspektiver er veerdifulde.

Derudover understreger bostgtterne, at deres samtaler med borgerne ofte er
nemmere for borgerne at vaere i, hvis der er et faelles tredje, dvs. en aktivitet eller noget
andet, som man kan veere faelles om, mens der bliver talt. Flere fremhaaver vaerdien
af walk-and-talks, som ifglge bostgtterne ggr det nemmere for borgerne at udtrykke
sig. Oplevelsen er, at det kan veere hjeelpsomt for borgerne, fordi det letter lidt, nar
formen er sddan, og derfor bliver det nemmere for borgerne at "komme af med det,
der er sveert”.

7.2.5 Alternative mestringsstrategier

En del af bostgtternes arbejde med malgruppen bestar ogsa i at arbejde med
alternative mestringsstrategier. Her naevnes alt lige fra, at borgeren kan tygge pa
frosne chilier, til at borgeren gar en lang tur med sin bostgtte, tager et bad med tgj pa
eller blot har en samtale, som kan hjzelpe med at skubbe tankerne om selvskade i
baggrunden, og pa den made modsta trangen til at skade sig selv. Det er individuelt,
hvad der virker for den enkelte borger, og derfor bestar bostgttens arbejde i netop at
finde ud af, hvad der fungerer for den enkelte. Som en af bostgtterne forteeller, sa
handler det om at "arbejde eller stgtte dem i at komme et sted hen, hvor de kan
arbejde med de ting, der gar, at de far trangen til selvskade”.

Actioncards naevnes som en konkret metode til at arbejde med alternativ mestring.
Et actioncard er et lille kort, hvorpa den alternative mestringsstrategi star beskrevet i
stikord. Der kunne fx sta "ga en tur”, eller "ring til din mor”. Et action card beskriver
saledes en specifik handling, som borgeren skal ggre. Borgeren har typisk en lille
bunke med actioncards liggende, som de kan tage fat i, hvis de far trang til at skade
sig selv, og ikke kan rumme sd meget. Det samme kan ggres med videoer, som
borgeren optager til sig selv, hvor de minder sig selv om en alternativ
mestringsstrategi. Nar borgerne har det skidt, kan de dbne videoerne og minde sig
selvom, hvad de kan ggre i stedet. Bostgtterne vurderer, at det er virkningsfuldt, fordi
borgerne far en simpel instruks, og ikke selv skal taenke over, hvad de skal ggre. Pa
den made kan det hjaelpe til at skubbe tanker om og trang til selvskade i baggrunden.
Indholdet pa actioncards og videoer arbejder borgeren og bostgtten med i deres
samtaler og i "fredstid”, dvs. nar borgeren ikke har trang til selvskade.

Nogle af bostgtterne naevner ogsa vigtigheden af at arbejde med kriseplaner. En
kriseplan bestar af en raekke detaljerede oplysninger om, hvilke tegn borgeren skal
vaere opmaerksom pa ved sig selv, og hvordan borgeren skal reagere, sa trangen ikke
tager over. Kriseplanen kan oftest vaere pa et A4-ark.

Bostgtterne understreger, at arbejdet med alternative mestringsstrategier, og
herunder videoer, action cards og kriseplaner er et fortlgbende arbejde, som man
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Igbende skal vende tilbage til og revurdere. Herudover forteeller bostgtterne, at det de
fremhaever som virkningsfuldt "det virker for nogen, og for andre virker det
overhovedet ikke". Netop derfor skal ovenstaende ses som mulige greb, der er
virkningsfulde i nogle tilfaelde.

7.26 Empowerment gennem ansvar

Bostgtterne er enige i, at det er vaesentligt at arbejde med en empowerment-
tankegang. Det indebaerer at borgeren har medansvar for at tage hand om de
konsekvenser, der er ved at skade sig selv, herunder eventuel renggring eller ture pa
skadestuen. Formalet med denne strategi synes at vaere, at give borgerne bedre
erfaring og evner til at leve hensigtsmaessigt med selvskade som et vilkar i deres liv.
Arbejdet med at give ansvar tilbage til borgerne fgder desuden ind i en mere generel
pointe fra bostgtterne, nemlig at borgeren i sidste ende er ansvarlig for om
vedkommende skader sig selv eller ej, uanset hvor meget bostgtterne gerne vil stgtte
og hjeelpe. Nogle bostgtter oplever imidlertid at denne strategi kan veere
dilemmafyldt, men ogsd en made at passe pa sig selv i arbejdet med malgruppen,
hvor frygten for hvad borgerne ggr ved sig selv altid ligger i baghovedet hos
bostgtterne. Det leder os videre til bostgtternes naeste pointe, der bergrer det stgrste
dilemma i arbejdet med borgerne, nemlig hvordan man som medarbejder kan holde
til at arbejde med malgruppen.

7.277 Systematisk og jeevnlig faglig supervision, refleksion og sparring
er en forudsaetning for bostgtternes arbejde

For at kunne "holde tungen lige i munden” og "bevare roen og vaere rummelig” i
samarbejdet med malgruppen, er det ngdvendigt med systematisk og jeevnlig faglig
supervision, refleksion og sparring, som saetter medarbejderne i stand til netop det.
Alle bostgtterne taler om ngdvendigheden af supervision og faglige sparringsmgder
i deres teams. Det kraever, at ledelsen prioriterer dette, men ogsa at der bliver skabt
en god kultur, hvor man som medarbejder "tgr stille sig frem og sige at det er sveert”.
Samtidig er der enighed om, at faglig sparring fgrst bliver meningsfuld, nar den er
systematiseret og formaliseret, da oplevelsen ellers er, at det bliver udveksling af Igst
og fast. Den faglige sparring er en ngdvendighed for at kunne holde sin faglige
nysgerrighed i live, hvilket ligeledes er ngdvendigt i arbejde med denne malgruppe.
Ligeledes har bostgtterne brug for supervision og sparring for at "kunne g& hjem med
god samvittighed”, og 'kunne veere i’ at der potentielt kan ske borgerne noget, mens
man har fri.

7.2.8 Virkningsfuldt at veere et lille hold om borgeren

Bostgtterne fremhaever ogsa, at det kan vaere virkningsfuldt at arbejde i sma teams
om borgeren. Det har bade fordele for medarbejderne og for borgeren. Det kan for
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bostgtterne veere rart at have et seet ekstra gjne pa borgeren, ligesom det er rart at
sparre med en kollega, som har indgdende kendskab til borgeren. Det betyder for
nogle af bostgtterne, at de bedre kan vaere i arbejdet, og oplever en stor grad af
psykologisk tryghed. Herudover er det befordrende for borgeren at blive mgdt af
kendte ansigter, i det omfang det er muligt, sd der ikke skal startes forfra ift. det
relationelle. P4 den made oplever bostgtterne, at det at "man er sammen som et lille
hold, er win-win for medarbejdere og borger”.

7.2.9 Det er vigtigt at blive ved med at udvikle sig fagligt

Bostgtterne har en oplevelse af, at de arbejder med borgerne pa forskellige mader,
netop fordi de er forskellige mennesker. Samtidig er gruppen af bostgtter generelt
sammensat af ansatte med mange forskellige uddannelsesbaggrunde. Nogen har en
paedagogisk baggrund og andre har ikke, mens andre igen kan vaere specialiseret i
specifikke malgrupper. Det betyder, at bostgtterne kommer med forskellige
kompetencer, og derfor kan byde ind med noget forskelligt.

Der eriingen af kommunerne en faelles faglig retning eller formaliseret bedste praksis
for, hvordan arbejdet med malgruppen af sveert selvskadende voksne gribes an. Det
ser bostgtterne dog ikke som et problem, da malgruppen er sd heterogen, at man
ikke kan bruge én bestemt metode, der imgdekommer alle borgernes behov. Det
betyder dog ikke at bostgtterne ikke er interesserede i mere viden om malgruppen.
De beskriver nemlig, at det er vaesentligt at blive ved med at udvikle sig fagligt for at
kunne understgtte malgruppen. En af bostgtter udtaler: "hvis jeg nu fik en bestemt
retning, jeg skulle arbejde i, s@ ville jeg fale mig heemmet i mit arbejde (..) men
alligevel sé synes jeg, at det er rart at have flere forskellige metoder eller tilgang til
det. Og der kan jeg godt, der vil jeg altid vaere dben for at have flere metoder i
veerktgjskassen, kan man sige”.

Bostgtterne efterspgrger specifikt:

e At medarbejdergruppen har den samme grundlaeggende baggrundsviden
om sveer selvskadende adfaerd.
e Viden om hvordan man undgar forraelse i samarbejdet med malgruppen.

7.3 Perspektiver fra myndighedsradgivere

| dette afsnit preesenterer vi de centrale temaer, som myndighedsradgiverne
italesaetter som vigtige i samarbejdet med malgruppen. Temaerne indeholder ogsa
nogle af de dilemmaer, som myndighedsradgiverne oplever, at de kan sta over for. Vi
konkretiserer desuden myndighedsradgivernes gnsker til mere viden eller konkrete
redskaber, i de tilfeelde hvor de italesaetter et behov for det. Vi har interviewet fire
myndighedsradgivere pa voksenomradet fra tre forskellige kommmuner. Radgiverne
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har alle flere ars erfaring med malgruppen af svaert selvskadende voksne fra deres
myndighedsarbejde inden for socialt udsatte, handicap eller psykiatri-omradet.

731 Fa borgere med sveer selvskadende adfeerd, men fornemmer at
malgruppen vokser

P3 tveers af interviewene ses det, at radgiverne ikke har mange borgere med sveer
selvskadende adfeerd. Myndighedsradgiverne anslar, at de pd nuveerende tidspunkt
har ingen til én borgere ud af deres sagsstammer pa 60 til 65 sager, som har denne
adfeerd. | Igbet af interviewene refererer de derfor til oplevelser og erfaringer med fa
borgere, som har/har haft sveer selvskadende adfeerd. Myndighedsradgiverne
fortzeller derfor, at de sjeeldent har borgere med meget sveer selvskadende adfeerd,
men nar de har en sadan sag, sa beskrives det som "delikat” og "meget sdrbart”.
Myndighedsradgiverne fortaeller ogsd at de har en oplevelse af, at der er sket en
stigning i borgere med svzer selvskadende adfeerd, men refererer til at de oftest ser
selvskade i mildere grad.

7.3.2 Vigtigheden af at etablere en tillidsfuld samarbejdsrelation

Myndighedsradgiverne fremhaever alle vigtigheden af at danne en tillidsfuld
samarbejdsrelation til borgeren. De understreger, at dette naturligvis ggr sig
geeldende for alle de borgere, de arbejder med, men at der er skaerpede krav til at
kunne danne en tillidsfuld relation til denne malgruppe. Det skyldes ifzlge radgiverne,
at malgruppen ofte har veeret meget igennem i deres liv og baerer traumer eller andet
med sig, som udlgser adfserden. Samtidig er radgiverne opmaerksomme pa, at
borgerne ogsa kan baere mange negative erfaringer med sig i ift. deres kontakt med
offentlige instanser eller hjeelpesystemer. Nogle af radgiverne forteeller, at
malgruppen ofte er omgivet af mange fagpersoner og systemer uden ngdvendigvis
at have oplevet fagpersonerne eller systemerne som hjeelpsomme. En radgiver
forteeller derfor, at man ofte kan "fale sig bagud pd point” i samarbejdet, og netop
derfor er det helt centralt at fa etableret et godt samarbejde.

Myndighedsradgiverne forteeller derfor, at det er helt centralt at skabe et "trygt rum”
med en opmaerksomhed p3, at radgiver ikke far sagt noget, der trigger adfeerden. Det
indebaerer ifglge rddgiverne at veere validerende og forstdende ift. borgerens
situation, og vaeere nysgerrig pa hvorfor borgerne "mestrer som de gor". Ifglge
rddgiverne er det derfor vaesentligt at have blik for, hvad borgerne "prgver at
kommunikere med adfaerden”, og med andre ord fa greb om, hvad der ligger bag
adfeerden.

Herudover fortaeller radgiverne, at det er vigtigt at veere tydelig i sin kommunikation,
og forklare borgeren hvorfor radgiveren ggr som den ggr. Det er ogsa veesentligt helt
lavpraktisk at fglge op pa de aftaler, der er lavet (og fx ikke blot udskyde, selvom en

18



afggrelse ikke er kommet endnu). En af radgiverne peger pa, at det kan veere
befordrende for samarbejdet at taenke med en traumebevidst tilgang.

7.3.3 Balance mellemm at treede varsomt, men ikke veere
bergringsangst ift. adfeerden

For at kunne oplyse borgerens sag relevant og tiloyde den rette indsats, fortaeller
radgiverne, at det er ngdvendigt at tale om den selvskadende adfserd. Radgivernes
centrale pointe i den forbindelse er, at de oplever en vigtig balance mellem at traede
varsomt, men samtidig ikke vaere bergringsangst i netop den samtale med borgeren.
Som radgiverne fortzeller, har de netop brug for den viden til at kunne lave den rigtige
indsats, eller at "seette det rigtige stattekorps til radighed”. For nogle af radgiverne er
det dog en overvejelse, om deres samtaler med borgerne kan vaere med til at trigge
adfeerden, og af den grund italesaetter de alle en opmaerksomhed pa at finde en
balance her. Med det mener radgiverne konkret, at de ikke har behov for detaljerede
beskrivelser af den selvskadende adfeerd, men at der er behov for at italesaette
adfzerden, og hvad der ligger bag adfeerden, som skal bearbejdes, for at kunne
afdeekke borgerens situation.

Myndighedsradgiverne efterspgrger:

e Viden om hvilke spgrgsmal, temaer mv. som myndighedsradgiver bgr veere
nysgerrig pa i sin afdaekning af borgerens situation, behov og gnsker. Gerne i
form af opmaerksomhedspunkter, som man kan komme omkring.

7.3.4 Tid og talmodighed — det lange seje traek

Radgiverne forteeller at det er veesentligt at have talmodighed med malgruppen.
Bedring kraever tid og tdlmodighed for malgruppen og skabes i det lange seje traek.

735 Det ervaesentligt at give ansvar tilbage til borgeren

Radgiverne papeger, at de oplever, at det er virkningsfuldt at give ansvar tilbage til
borgeren. Med det mener rddgiverne, at de tydeligt kommmunikerer, at hverken
radgiver eller fagpersoner pa botilbud eller lignende kan tage ansvar for borgerens liv.
Radgiverne kan stgtte og hjeelpe borgeren, men i sidste ende er det borgeren, der har
ansvar for sit eget liv. Derfor har borgeren ogsa et valg, dels ift. at skade sig selv, dels
ift. at veere indstillet pa at tage imod hjeelp. Markeringen af denne position betyder for
nogle af rddgiverne, at det er nemmere at veere i samarbejdet med malgruppen
velvidende, at de skader sig selv. Vi tolker sdledes ogsa myndighedsradgivernes
pointe om at give ansvar tilbage til borgeren, som made de forsgger at passe pa sig
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selv i samarbejdet og som i veerste fald kan medfgre underinvolvering eller en forraet
tilgang til borgeren?,

7.3.6 Valg af indsats — vaesentlige elementer

Inddragelse af borgeren

Det er rddgivernes erfaring, at det kan veere meget individuelt, hvad der virker for den
enkelte borger, fordi borgerne er meget forskellige. Derfor er det vaesentligt at
inddrage borgerne i, hvad de gerne vil, da de selv skal veere med pa den plan, der
bliver lagt.

Overvejelser ift. valg af botilbud

Nar radgiverne kigger efter et velegnet botilbud, er det vaesentligt at botilbuddet har
erfaring med malgruppen og generelt arbejder rehabiliterende og med en recovery-
orienteret og anerkendende tilgang til borgeren. Ligeledes naevnes det som
vaesentligt, at botilbouddene har fokus pa skadesreduktion, hvilket indebzerer en
anerkendelse af, at adfeerden er der, og ikke ngdvendigvis gar over. Derfor kan det
vaere ngdvendigt at lade borgeren skade sig selv, men stgtte borgeren i at ggre det
pa mere sikre mader.

Samtidig skal botilbuddet vaere indstillet pa at indga i et tveerfaglige samarbejde med
andre involverede fagpersoner omkring borgeren, som fx psykiatri, somatik og
myndighed. En radgiver forteeller i den forbindelse:

"Vores borgere bliver nogle gange udsat for, at der er mange fagfolk
inde over, som lever i hver deres lille sgjle. Og det skal jo gd op alle
steder.. men hvis man ikke snakker sammen, sa bliver de ligesom
"fanget i et spil”, og det skulle man helst undgd. SG det er jo den der
tveerfaglige del i samarbejdet omkring de her seerligt komplekse
borgere, synes jeg er sd utrolig vigtigt for at kunne lave nogle gode
planer, helt ned fra kriseplanen pd& botilbuddet, til hvordan
udskrivningen er, eller indskrivningen pd hospitalet, til antal
stgttetimer | det jeg bevilger til.. eller om der skal hives andre
specialister ind”. (case 2)

Herudover laegger rddgivere veegt pa betydningen af det tveerfaglige samarbejde om
malgruppen, i form af at det involverede botiloud og de gvrige involverede
fagpersoner arbejder ud fra den samme ramme ift. borgeren. Radgiverne oplever, at
indsatsen bliver mere virkningsfuld, nar der er aftalt en tydelig retning for, hvordan

22 Vi ggr desuden opmaerksom pa, at projektets specialistgruppe ikke anbefaler at anvende
termer som "at give ansvar tilbage til borgeren”, da det er uhensigtsmaessigt og netop kan
betyde underinvolvering eller forraelse i samarbejdet med borgeren.
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der arbejdes. Det betyder, at de forskellige fagpersoner og evt. pargrende skal arbejde
isamme retning, hvilket er med til at give en tydelighed i, hvad borgeren skal, ligesom
det giver en mere sammenhaengende indsats.

Nogle af radgiverne fortaeller desuden, at de i deres valg af botilbud ogséa kigger p3,
om botilbuddene anvender specifikke metoder, som fx DAT. Ligesom de generelt er
optagede af at veelge botilbud til malgruppen, som arbejder med evidensbaserede
metoder, der kan reducere adfaerden.

Myndighedsradgiverne efterspgrger:

e Mere viden om hvilke metoder, der virker i arbejdet med malgruppen og
specifikt ift. selvskadende adfeerd, det kan veere hjelpsomt til at veelge et
botilbud.

Borgeren kan have brug for en ramme, der giver dem mere ansvar

Nogle af radgiverne oplever, at botilbud sjeeldent er den bedste ramme for borgerne.
Baseret pd deres erfaringer med malgruppen, har borgerne ofte brug for en ramme
som giver dem mere ansvar tilbage for eget liv, forstdet pd den made at omsorgen
ikke hele tiden er teet pa. Det skyldes en iagttagelse af, at for megen omsorg kan vaere
vedligeholdende for adfaerden. Nogle af rddgiverne oplever derfor at det kan have en
reducerende virkning pa den selvskadende adfaerd, nar borgeren bor i egen bolig
med bostgtte fremfor at bo pa et botilbud.

7377 Malgruppen kan veere udfordrende at arbejde med - ikke blot
fagligt, men ogsa fglelsesmaessigt

Radgiverne har i forskellig grad oplevet, at malgruppen kan veaere vanskelig at
samarbejde med, bdde fordi det kan vaere vanskeligt at sammenseette en
virkningsfuld indsats rent fagligt, og fordi malgruppen kan udfordre fglelsesmaessigt.
Radgiverne fortaeller, at de formentligt oplever dette i langt mindre grad end
udfgrende kolleger, fordi de selv har en slags armslaengde til borgerens adfaerd. Men
alligevel har nogle af radgiverne oplevet at blive fglelsesmaessigt pavirket af
samarbejdet med borgerne og frygten for, hvad borgerne ggr ved sig selv. En radgiver
forteeller, at dette saerligt ggr sig geeldende i perioder hvor borgeren befinder sig i
overgange, mens det ikke er sa udtalt, nar borgeren fx bor pa et botilbud. Nogle af
radgiverne fremhaever derfor betydningen af at have adgang til at kunne drgfte
sagerne fagligt, men ogsa handtere den fglelsesmaessige pavirkning eller belastning
samarbejdet med malgruppen kan fremkalde.
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8 Fund fra interviews med borgere

| dette afsnit vil vi kort fremhaeve de erfaringer, som de interviewede borgere har gjort
sig i forbindelse med handtering af deres svaere selvskadende adfaerd pa de botilbud,
hvor de har boet. Selvom tre interviews med udvalgte borgere ikke giver os et
repraesentativt billede af malgruppen, vil det dog alligevel kunne give os et praeg om,
hvad borgerne selv ser som afggrende i arbejdet med at reducere malgruppen
udfordringer med selvskade.

8.1 Borgernes erfaring med botilbud og selvskadende
adfaerd

De tre interviewede borgere har alle en relativt lang historisk med selvskadende
adfeerd med tidlig debut aldersmaessigt. Aldersmaessigt fordeler borgerne sig fra 30-
39 ar, som det ses i display 5. De tre borgere har boet pa botilbud i flere ar, og har
tidligere haft sveer og livstruende selvskadende adfaerd. Faelles for borgerne er dog
0gsa, at de er pa vej ud pa den anden side af selvskaden, og derfor heller ikke er aktivt
selvskadende efter deres eget udsagn.

Det er forskelligt, hvad borgerne tilskriver deres positive udvikling. En borger
beskriver, hvordan lysten til at tage sig af sin krop pludseligt kom til ham (case 1). En
anden borger beskriver en specifik selvskadeepisode, hvor leegens handtering ved
indlaeggelsen gjorde sa stort et indtryk pa hende, at hun efterfglgende fik vendt sin
udvikling. Denne borger beskriver dog 0gs3, at efter dette vendepunkt sker der ogsa
vigtig udvikling i arbejdet pa botilbuddet, hvor hun fx beskriver dét at fa struktur i sin
hverdag som afggrende (case 2). Den sidste borger tilskriver sin positive udvikling et
behandlingsforlgb i psykiatrien snarere end udvikling pa botilbuddet, men hun
understreger dog ogsa, at det sidelgbende med behandlingen var afggrende for
hende at have personale tilgaengeligt til at hjeelpe hende med at afsta fra at selvskade.
Derudover fremhaever hun ogs3, at fgr hun selv fik motivationen, kunne relationen til
personalet veere hendes motivation for at keempe imod selvskaden (case 3).
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Display 5: Borgerinterviews - beskrivelse af borgere:

Primaere
diagnoser

Erfaring med
botilbud og
selvskade

Status pa borgerens

selvskade i dag

1 Skizofreni, gren af | 30 Mand Har boet pa bosted icirka | Teet pa at veere fri af
autisme 10 ar. Har udgvet sveer og | selvskaden, bor i egen
livstruende selvskade, | bolig og har kontaktperson
samt haft | som stgtte.
selvmordsforsgg.
Tilskriver sin positive
udvikling en pludselig
motivation indefra, og
brugen af motion som
erstatning for selvskaden.
2 ADHD, PTSD, | 26 Kvinde | Har boet pa bosted i flere | Har ikke skadet sig selv i 2
angst ar og har udgvet bade | ar og bor iegen lejlighed.
sveer og livstruende
selvskade, samt | Tilskriver  sin positive
selvmordsforsgg. udvikling en  ekstrem
situation i
akutmodtagelsen  (wake
up call), og efterfglgende
arbejde med dialektisk
adfeerdsterapi og struktur i
hverdagen pa bostedet.
3 PTSD, borderline, | 39 Kvinde | Har boet pa bosted i flere | Har ikke skadet sig selv i
ADHD ar. Har udgvet sveer og | omkring 1,5 ar. Bor i egen
livstruende selvskade, | lejlighed med bostgtte.
samt flere
selvmordsforsgg. Tilskriver sin positive
udvikling et
behandlingsforlgb i
psykiatrien og til dels
tilgeengeligheden af
personale pa bostedet,
samt relationen til
personalet.

8.2 Borgernes anbefalinger til
selvskade pa botilbud

arbejdet med sveer

8.2.1 Vigtigheden af det relationelle arbejde

P3 tveers af borgernes anbefalinger til botilouddenes arbejde med af sveert
selvskadende borgere, er det et feellestraek, at relationen fremhaeves som afggrende.
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Relationen mellem borgeren og personalet, er noget, som fremhaeves som afggrende
i arbejdet, fordi borgerne oplever det som en forudsaetning for at kunne have tillid til
medarbejderne og arbejde med reduktion af selvskaden. Det handler altsd bdde om
tilgangen i det akutte, hvor borgerne fremhaever vigtigheden af at kunne stole pa
personalet hjeelper dem, men det handler ogsd om det forebyggende arbejde, der
sker i fredstid. | det forebyggende arbejde er relationen vigtig, fordi borgerne oplever
det som virksomt, nar de oplever, at personalet virkelig prgver at forstd dem og lytter
til, hvad deres behov og udfordringer er.

Display 6: Borgernes anbefalinger til botilbuds arbejde med svaert selvskadende
borgere:

Anbefalinger til botilbuds arbejde med Opmarksomhedspunkter

malgruppen

i arbejdet

Stabilitet i kontaktperson og etablering af en god
relation

Opleaeg fra peers, der kan forteeller om deres
erfaringer — fokus pa at dette kan skabe hab for
andre

Personalet skal ga til selvskaden med et dbent sind
og neutral — uden forudgaende fordomme og
forestillinger

Personalet skal mgde borgeren pa borgerens niveau
og forsgge at forsta den bagvedliggende arsag til, at
borgeren selvskader

Det er ikke konstruktivt med
for stor udskiftning i
personale, det kraever
stabilitet for at skabe en god
relation

Det er afggrende, at personalet lytter til borgeren og
behandler borgeren som den, der ved bedst om sit
eget liv

Personalet bgr lave risikovurderinger dag til dag og
fokusere pa forebyggende arbejde

Hvis selvskaden er sket, sa skal personalet hjselpe
borgeren med at komme videre og ikke fa dem til at
fgle yderligere skyld og skam over det

| akutte selvskadeepisoder, skal der vaere mindst én
sundhedsfaglig personale tilgaengelig

Personalet bgr skabe en god og tillidsfuld relation til
borgeren

Personalet skal snakke med borgeren om, hvad man
ville kunne ggre anderledes (forebyggende)

Det er vigtigt, at personalet
ikke gger den skam og skyld,
som borgeren fgler efter en
selvskadeepisode

Personalet bgr ikke dvaele
ved episoden, men hjaelpe
borgeren videre og se fremad

Personalets relation til borgeren er afggrende for
arbejdet, og den bgr veere praeget af tillid

Det er vigtigt, at personalet informmerer om den
tilgang, de veelger, sa der er dben og tydelig
kommunikation om tilgangen til borgeren
Personalet bgr veere treenet i dialektisk
adfaerdsterapi og aben dialog

Personalet skal veere
opmeaerksomme pa ikke at
snakke hen over hovedet pa
borgeren
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. Personalet bgr have hgj faglig viden, men der bgr
ogsa vaere tidligere selvskadende ude at forteelle om
deres rejse med selvskade

. Det er vigtigt, at personalet arbejder med at give
ansvar tilbage til borgeren, nar timingen er rigtig,
hvor borgeren far ejerskab over egen udvikling

e At personalet arbejder med borgerens motivation
og lyst til at leve, nar der er fredstid, fx ved at starte
hobbyer eller andre sociale aktiviteter

8.2.2 Peer-oplaeg og inspiration fra tidligere selvskadende

Der er to af borgerne, som naevner, at de mener, at man bgr have nogle "peers” ude
pa besgg pa botilbuddet for at fortaelle om positive erfaringer. Saerligt den ene borger
fremhaever, at dette vil kunne skabe hab og at personen ville kunne veere et forbillede
for dem, som star midt i selvskaden (case 1). For ham ville det vaere afggrende, fordi
man far lov at se og hgre et "aagte menneske” som har gaet igennem det samme som
mange af beboerne ggr (case 1).

8.2.3 En borger har et gnske om dialektisk adfeerdsterapi og dben
dialog

Udover disse feellestraek i anbefalinger, er der ogsd nogle anbefalinger, som er
forskellige pd tveers af borgerne. En borger forteeller fx at hun ville gnske, at personalet
er treenet i de specifikke metoder, nemlig dialektisk adfeerdsterapi og aben dialog
(case 3). Denne borger fremhaever dialektisk adfeerdsterapi som et "meget simpelt”
redskab, hvor man fx arbejder med, hvad man kunne have gjort anderledes ved en
selvskadeepisode (case 3). Borgeren fremhasver ogsa gode erfaringer med aben
dialog, hvor hun oplevede at hun pludselig fik en helt ny stemme hos personalet
gennem denne form for samtale og blev lyttet til pd en ny made (case 3).

82.4 En borger fremhaever vigtigheden af at se fremad efter en
selvskadeepisode

En borger forteeller om, hvordan hun har oplevet, at ndr man har skadet sig selv, s
foler man allerede bade skam og skyld, hvorfor det sidste man har brug for er, at
personalet ogsa fortaeller en, at det var dumt eller man skulle lade veere (case 2).
Denne tilgang vil blot veere en forstaerkning af den skam og skyld, som borgeren
allerede oplevede. Borgeren mener derfor, at det er mere konstruktivt, nar personalet
hjzelper borgeren med at se fremad fremfor at dveele for laenge ved den enkelte
selvskadeepisode (case 2).
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9 Konklusion & Anbefalinger

| denne vidensafdaekning har vi undersggt, hvad der kendetegner malgruppen af
borgere med sveer selvskadende adfeerd, samt hvilke metoder, faglige tilgange og
indsatser der kan vaere relevante i det socialfaglige arbejde med malgruppen saerligt
pa botilbud og i bostagtten.

Forskningslitteraturen er praeget af fa artikler, der fokuserer specifikt pa malgruppen
af borgere med svaer selvskade (Ness et al.,, 2016: 427; Holth et al,, 2018: 605; Mghl &
Rubaek, 2016: 154). De fd artikler, der ekspliciterer dette specifikke fokus, peger
entydigt pa, at det er tale om en heterogen malgruppe med komplekse
problemstillinger, diagnoser og komorbiditet (Ness et al., 2016: 435; Holth et al., 2018:
611). Malgruppens heterogenitet bestar bla. af forskelle i selvskadens funktion,
frekvens, type samt psykisk komorbiditet (Ness et al., 2016: 427; Holth et al., 2018: 610).
De artikler, der i gvrigt indgar i litteraturstudiet, og som i mindre grad beskaeftiger sig
med sveer selvskadende adfaerd peger pa, at selvskade ofte anvendes som en strategi
til at mestre det, der er sveert, hvilket betyder, at selvskade er udtryk for en funktionel
adfeerd (Mghl & Rubaek, 2016; Dhingra & Ali, 2016: 6; Klonsky et al., 2014: 566; Mughal et
al., 2023; Troya et al., 2019; Holth et al.,, 2018; Nielsen, Sayal & Townsend, 2017; Slabbert,
Hasking & Boyes, 2018; Turner et al., 2017). Samtidig opstar selvskade ofte i samspil
med psykisk komorbiditet, men adfeserden beskrives som et symptom, og kan ikke
isoleres til en bestemt diagnose (Liu, 2023: 274).

P& samme made, som at der er f3 artikler, der beskeeftiger sig specifikt med
malgruppen af borgere med sveer selvskade, finder vi ingen metoder, tilgange eller
indsatser, der er specifikt udviklet til at reducere selvskade. Det skyldes formentligt at
selvskadende adfaerd ikke er en selvsteendig diagnose, men bade knytter sig til
forskellige diagnoser og ogsd forekommer blandt mennesker uden diagnoser.
Derudover peger litteraturen p3, at der fortsat er behov for mere empirisk funderet
viden om, hvordan vi bedst muligt behandler adfeerden og om virkningsfulde
komponenter (Klonsky et al, 2014: 565; Muehlenkamp, 2006: 175; Andover et al, 2015:
639).

Flere studier, der indgar i litteratursggningen, herunder studier der er gennemfgrt
som randomiserede kontrollerede forsgg (RCT-studier), peger dog pa, at dialektisk
adfzeerdsterapi (DAT) og Emotionel Regulation Group Therapy (ERGT) kan veere
virkningsfulde til at reducere selvskadende adfeerd (Andover et al, 2015: 639;
Muehlenkamp, 2006: 173; Turner et al,, 2014: 579; Bentley, 2017: 633; Gratz, Tull & Levy,
2014: 2110; Dahlberg et al. 2018: 15). Hertil kommer en raekke andre mindre
veldokumenterede indsatser, som forskningslitteraturen ogsa fremhaever som
potentielt virkningsfulde (Muehlenkamp, 2006: 169; Andover et al., 2015: 640; Turner et
al., 2014: 579; Bentley et al., 2017: 635; Hooley et al., 2018: 7-10). Generelt star det frem, at
det er adresseringen af selvskadens funktion og det, der ligger bag adfaerden, der gar
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indsatserne virkningsfulde (Muehlenkamp, 2006:178; Turner et al., 2014: 581; Gratz, Tull
& Levy, 2014: 2100; Dahlberg et al, 2018: 15; Andover et al,, 2015: 639). Derfor peger
forskningslitteraturen ogsa pa, at det er relevant som fagperson at stgtte borgeren i
at arbejde problemfokuseret med disse forhold (Turner et al., 2019: 1343; Andover et al,,
2015: 641, 643). Forudsaetningen for dette arbejde ligger ifglge forskningslitteraturen i
opbyggelsen af en staerk og tillidsfuld terapeutisk alliance mellem medarbejder og
borger, der skal vaere med til at understgtte et bedre indblik i borgerens selvskade,
dens funktion og mgnster samt potentielle strategier til at reducere den (Morris et al,,
2015: 131; Lewin et al, 2023: 58; Muehlenkamp, 2006: 177; Andover et al., 2015: 642;
Dahlberg et al., 2018: 21). Med andre ord skal den terapeutiske alliance mellem borger
og medarbejder ifglge litteraturen danne udgangspunkt for det videre arbejde med
at forsta adfeerden og finde nye Igsninger til at handtere det, der er sveert. Det kan
o0gsa vaere relevant at arbejde med skadesreduktion som supplement til alternative
mestringsstrategier, i forsgget pa at ggre selvskaden mere sikker og mindre
traumatiserende for borgeren (Lewin et al,, 2023: 58). Samtidig peger litteraturen p3a,
at replikationsstrategier (som fx smaekken med elastik om handleddet, isbad)
understgtter dynamikken i selvskaden, og kan veere vedligeholdende for den
selvskadende adfeerd (Lewin et al, 2023:41). Derfor bgr replikationsstartegier alene
anvendes i korte perioder, ligesom de bgr suppleres af problemfokuserede
mestringsstrategier (Andover et al,, 2015: 641, 643).

Vidensafdaekningen indeholder desuden en gennemgang af den grd litteratur i
Danmark, Norge og Sverige. Her gar flere af de ovenstaende pointer igen — fx
fremhaeves DAT og ERGT som virksomme indsatser, mens den problemfokuserede
tilgang og den terapeutiske alliance ogsd fremhaeves som vigtige elementer i
arbejdet med malgruppen af borgere med svaer selvskadende adfaerd. Herudover
peger den gra litteratur seerligt pa, at 1) mgde borgeren med omsorg og respekt samt
veere nysgerrig pa det enkelte individ, 2) behovet for uddannelse og viden om
selvskade blandt fagpersoner og 3) udviklingen af feerdigheder til borgere med
selvskade (Tgrmoen et al., 2017; Psykiatrien i Region Sjaelland, 2025d; Implement, 2018;
Psykiatrien i Region Syddanmark, 2025b; llsvard, 2016; llsvard 2017; Westling et al., 2016;
Nationella vard- och insatsprogram, 2025). Disse tre fokuspunkter gar pa tveers af
litteraturen i Danmark, Norge og Sverige, og understreger behovet for, at arbejdet
med selvskade sker pa et vidensbaseret grundlag, der har gje for det enkelte individ,
og de veerktgjer, kompetencer og faerdigheder, der kan vaere relevante i den enkelte
borgers situation.

Endelig indeholder vidensafdaeekningen interviews med fagpersoner fra botilbud,
bostgtter, myndighedsradgivere samt tre borgere, der tidligere har haft sveer
selvskadende adfeerd. Fagpersonerne pa botilouddene deler generelt opfattelsen af,
at borgere med sveer selvskade er en kompleks malgruppe, og at selvskaden
anvendes som en mestringsstrategi til at handtere noget bagvedliggende. P3
botilbuddene er der samtidig en tendens til at arbejde nysgerrigt med at forsta
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borgerens selvskade, mens DAT, Low Arousal og Aben Dialog fremhaeves som
virkningsfulde indsatser. Hertil seetter fagpersonerne pa botilouddene generelt pris
pa en ensartet faglig tilgang til arbejdet med malgruppen, idet medarbejderne
vurderer at det skaber sammenhaeng i borgerens behandling, mens det samtidig
bekrzefter og understgtter medarbejderne i deres faglige tilgang. Faglig supervision
0g sparring, er essentiel for at imgdekomme den fglelsesmaessige belastning, som
medarbejderne pa botilbuddene og bostgtten betegner som et grundvilkar i deres
arbejde med malgruppen. Samlet set peger fagpersonerne pa botilbud og i bostgtten
pa, at viden om malgruppen og det at arbejde relationelt er afggrende for at reducere
borgernes selvskade.

P& baggrund af vidensafdeekningen har vi i samarbejde med projektets
specialistgruppe udledt 6 anbefalinger, som danner grundlag for det videre arbejde
med det praksisrettede vidensprojektet om sveer selvskadende adfeerd blandt
voksne:

1. Tagudgangspunktiat den selvskadende adfeerd har en funktion for borgeren,
sa den sociale indsats i hgjere grad kan fokusere pa adfeerdens funktioner
fremfor pa adfeerden i sig selv.

2. Mgd borgeren med ro, nysgerrighed og en ikke-dgmmende tilgang. Det gger
sandsynligheden for at kunne etablere en tillidsfuld samarbejdsrelation til
borgeren. Det er det fgrste skridt til at kunne stgtte borgeren i at forsta
adfeerden, og pa sigt saette noget andet i stedet for den selvskadende adfeerd.

3. Stet borgeren i at udvikle og anvende alternative mestringsstrategier til den
selvskadende adfaerd, som borgeren kan trackke pa, nar han eller hun far trang
til selvskade.

4. Etabler en feelles faglig retning for handtering af selvskadende adfeerd pa
botilbud og i bostgtten, s medarbejderne arbejder ud fra en ensartet praksis
i mgdet med borgeren.

5. Sgrg for som ledelse at sikre systematisk og jeevnlig faglig refleksion, sparring
og supervision. Det styrker den faglige kvalitet i indsatsen og understgtter den
refleksive kapacitet i et fglelsesmaessigt hgjrisikoarbejde, og giver
medarbejderne mulighed for at fa gje pa og handtere, nar de er
folelsesmaessigt pavirkede af samarbejdet med malgruppen.

6. Styrk det tveerfaglige og tveersektorielle samarbejde gennem tydelig
koordinering og en gennemgaende kontaktperson.
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10 Bilag

10.1 Bilag 1

PRISMA-chart over udveelgelsesproces af artikler

Forste sggning
1487 artikler

46 artikler

Resultat
34 artikler
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10.2Bilag 2

Tabel 1: Oversigt over sggestrengens dimensioner koblet til konkrete sggeord

Tema

Malgruppe
(selvskadend

Facetter

Voksne personer, der
har selvskadende

‘ Emne ord

Non-suicidal self-injury
Non-suicidal self injury

Sggestrenge

("non-suicidal self-injury" OR
"non-suicidal self injury" OR

e voksne) adfeerd uden intention Nonsuicidal self-injury "nonsuicidal self-injury" OR
om at dg NSSI "NSSI" OR "self-injurious
Self-injurious behavior behavior") AND
Alvorsgrade Her skal vi indfange Severe ("severe" OR "extreme" OR
n af alvorsgraden af Extreme "high-risk" OR "recurrent" OR
selvskade selvskaden for at High-risk "intense" OR "serious" OR
sortere lettere Recurrent "acute" OR "critical") AND
selvskade fra Intense
Serious
Acute
Critical
Alder Kun voksne, dvs. over Adult ("adult*" OR "young adult*' OR
18 ar Young adult "grown-up*") AND
Grown-up

Intervention/
til-
gang/metod
e

Vi er interesserede i
konkrete
virkningsfulde tilgange
til sveert selvskadende
borgere eller metoder,
som man kan drage
erfaringer fra

Intervention
Method
Treatment
Therapy
Therapeutic
Approach
Strategy
Practice

Harm reduction
Risk minimizing
Damage control
Injury prevention

("intervention*' OR "method*"
OR "treatment*"' OR "therapy"
OR "therapeutic" OR
"approach*' OR "strategy" OR
"practice" OR "harm
reduction" OR "risk
minimization" OR "damage
control" OR "injury prevention"
) AND

Eksklusion af
hyppigt fore-
kommende
diagnoser

Sasom autisme, bipolar
lidelse, udviklings-
haeamning

Autism

Developmental disability
Borderline

Eating disorder

Bipolar

NOT ("autism" OR
"developmental disabilit*' OR
"eating disorder")
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10.3Bilag 3

Oversigt over databaser og tilhgrende sggestrenge

10.3.1 Scopus

Resultat: 760 artikler

TITLE-ABS-KEY ( ( "non-suicidal self-injury" OR "non-suicidal self injury" OR
"nonsuicidal self-injury" OR "NSSI" OR "self-injurious behavior" ) AND ( "severe" OR
"extreme" OR "high-risk" OR "recurrent" OR "intense" OR "serious" OR "acute" OR
"critical" ) AND ( "adult*" OR "young adult*' OR "grown-up*') AND ( "intervention*' OR
"method*' OR "treatment* OR "therapy" OR "therapeutic" OR "approach* OR
"strategy" OR "practice" OR "harm reduction" OR "risk minimization" OR "damage
control" OR "injury prevention" ) ) AND PUBYEAR > 2013 AND NOT ( "autism" OR
"developmental disabilit™ OR ‘'eating disorder" ) AND ( LIMIT-TO (
LANGUAGE,"English" )

10.3.2 Psycinfo

Resultat: 314 artikler (OBS: her er tidsperioden indstillet manuelt)

( ("non-suicidal self-injury" OR "non-suicidal self injury" OR "nonsuicidal self-injury" OR
"NSSI" OR "self-injurious behavior" ) AND ( "severe" OR "extreme" OR "high-risk" OR
"recurrent" OR "intense" OR "serious" OR "acute" OR "critical") AND ("adult" OR "young
adult" OR "grown-up" ) AND ( "intervention®* OR "method*' OR "treatment*' OR
"therapy" OR "therapeutic" OR "approach*' OR '"strategy" OR "practice" OR "harm
reduction" OR "risk minimization" OR "damage control" OR "injury prevention") AND
NOT ( "autism" OR ("developmental disabilities" OR "developmental disability") OR
"eating disorder"))

10.3.3 PubMed

Resultat: 413 artikler (OBS: her er tidsperioden indstillet manuelt)

((("non-suicidal self-injury" OR "non-suicidal self injury" OR "nonsuicidal self-injury" OR
"NSSI" OR "self-injurious behavior") AND ("'severe" OR "extreme" OR "high-risk" OR
"recurrent" OR "intense" OR "serious" OR "acute" OR "critical") AND ("adult" OR "young
adult" OR "grown-up") AND ("intervention" OR "method" OR "treatment" OR "therapy"
OR "therapeutic" OR "approach" OR "strategy" OR "practice" OR "harm reduction" OR
"risk minimization" OR "damage control" OR ‘'injury prevention")) AND
(English[Language])) NOT (("developmental disabilities" OR "developmental
disability") OR “autism” OR "eating disorder")
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Samlet resultat: 1487 artikler

Samlet resultat efter frasortering af duplikater: 982 artikler (505 duplikater fjernet)
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