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Forord

Behovet for denne litteraturgennemgang er opstaet pa baggrund af, at Region Midtjylland oplever en stig-
ning i antallet af unge med svaert selvskadende adfaerd pa deres socialpsykiatriske behandlingsinstitutioner.
De flere unge med sveert selvskadende adfeerd repraesenterer derfor en voksende behandlingsmaessig ud-
fordring, som giver anledning til bekymring og usikkerhed hos bade personale og pargrende.

| den forbindelse har Region Midtjylland rettet henvendelse til Metodecentret med henblik pa at fa udar-
bejdet en litteraturgennemgang over virkningsfulde indsatselementer i behandlingen af unge med selvska-
dende adfeerd.

Formalet med litteraturgennemgangen er derfor at kortleegge den eksisterende litteratur for virkningsfulde
indsatselementer og barrierer i behandlingen af selvskadende adfeerd. Pa den baggrund identificerer vi en
raekke forskningsbaserede anbefalinger til, hvilke delelementer man bgr veere seerligt opmaerksom pa i be-
handlingen af unge med selvskadende adfeerd, og peger pa hvordan den bedst mulige behandling af selv-
skadende adfaerd kan etableres.

Selvskadende adfzerd er hverken et entydigt eller velafgraenset begreb, hvilket vanskeligggr en systematisk
litteratursggning. Derfor er der ikke tale om en udtgmmende litteratursggning, men et indsigtsgivende
bidrag i forhold til virksomme indsatselementer i behandlingen af selvskadende adfeaerd.

Litteraturgennemgangen er baseret pa en sggning af forskningsartikler i databaserne Scopus, Web of Sci-
ence, PsycINFO og PubMed. Fglgende sggeord er anvendt: self-harm, deliberate self-harm, self- injury, non-
suicidal self injury, self destruction, cutting, self-cutting, adolescents, intervention, program og treatment.
Herudover har vi gennemgaet relevante artiklers referencelister, med henblik pa at identificere yderligere
relevant litteratur. Litteratursggningen er foretaget i perioden fra d. 1. til 9. juni 2016.

Nar begrebet selvskadende adfaerd anvendes i litteraturgennemgangen, refererer det til direkte selvskade i
form af ikke-suicidal selvskade; dvs. selvskaden er ikke motiveret af et gnske om at tage livet af sig selv.
Herudover refererer selvskadende adfaerd primeert til "cutting”, eftersom det er den mest udbredte form
for selvskade.

| henhold til litteraturgennemgangens formal er undersggelser som udelukkende beskaeftiger sig med selv-
skadende adfzerd i relation til autisme eller udviklingsheemning blevet frasorteret. Kun fa studier beskaefti-
ger sig alene med selvskadende adfaerd blandt psykisk sarbare unge, som ikke har en psykiatrisk diagnose.
Derfor inddrager vi ogsa studier, hvor den selvskadende adfaerd optraeder i forbindelse med psykiatriske
diagnoser - primaert i form af borderline personlighedsforstyrrelse, ligesom vi inddrager enkelte studier,
hvor adfeerden optraeder i forbindelse med selvmordsforsgg. Vi inddrager bade studier, som omhandler
svaer og gentagende selvskade, samt selvskadende adfaerd i mindre udtalt grad, og der er derfor tale om
varierende grader af selvskadende adfaerd. Blandt de tilbageblevne artikler er der tale om forskningsresul-
tater fra USA og Europa, og herunder en del fra Skandinavien, primaert Sverige. Litteraturgennemgangen
forholder sig derfor udelukkende til selvskadende adfzerd i vestlige samfund i dag.
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De udvalgte studier belyser tilsammen behandlere, terapeuter og klinikeres, de unge med selvskadende
adfeerds egne, deres foraeldre eller pargrendes perspektiver, mens andre studier alene fokuserer pa be-
stemte behandlingsmetoder, -programmer eller interventioner. Litteraturgennemgangen inddrager derfor
studier pa tvaers af landegraenser, perspektiver og forskellige malgrupper med selvskadende adfaerd, til at
kortlaegge den viden der findes om lovende indsatselementer i behandlingen af selvskadende adfaerd. Litte-
ratursggningen har ikke til hensigt at udsige, hvorvidt der med indsatselementerne kan opnas de samme
resultater i en dansk (socialpsykiatrisk) kontekst. Dette bgr undersgges gennem udvikling og afprgvning af
nye indsatser.

Slutteligt vil vi rette en tak til Lotte Rubaek og Nanna Lindekilde for deres konstruktive kommentarer i for-
bindelse med at kvalificere litteraturgennemgangen.
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[1] Begrebsafklaring

En gennemgaende anke i litteraturen er, at selvskadende adfaerd hverken er et entydigt eller velafgraenset
begreb. En del af begrebsforvirringen bestar i, at der er blevet brugt en rakke forskellige betegnelser til at
daekke over det at pafgre sig selv fysisk skade og smerte. Betegnelser som blandt andet "self-mutilation”,
"self-destructive behavior", "deliberate self-harm", "self-injury"”, "intentionel self-harm", "self-cutting",
"self-wounding", "self-injurious behaviour", "parasuicide", "repetitive self-injurious behavior" er blevet
anvendt til at begrebsligggre selvskadende adfaerd.

Desuden har der indtil fornylig ikke vaeret en klar sproglig afgraeensning af hvilke betegnelser, der daekker
over hvilke typer selvskadende adfaerd. Pa tveers af litteraturen anvendes de samme begreber bade om
selvpafgrte skader, hvor personen har et gnske om at tage livet af sig selv, og om selvpafgrte skader, hvor
personen ikke har et gnske om at tage livet af sig selv (Mghl & Psykiatrifonden, 2006; Nock, 2010). Begre-
bet er derfor blevet anvendt inkonsistent, og i litteraturen er det ofte uklart, hvilken type selvskadende
adfzerd der er tale om.

Inden for de senere ar har det andret sig, og nu skelnes der mere praecist mellem "selvskade med suicidale
hensigter" og "ikke-suicidal selvskade". Pa trods af at suicidal og ikke-suicidal selvskade er naert beslagtede
faeenomener, er de alligevel vaesensforskellige — og det springende punkt er netop, hvorvidt personen har et
gnske om at tage livet af sig selv eller ej (Lindekilde & Lasgaard, in press; Mghl, 2015). Nar der er tale om
ikke-suicidal selvskade dakker det over selvpafgrt skade, der er frembragt uden et gnske om at ville tage
livet af sig selv, og i modsatning til selvskade med suicidale hensigter, fungerer ikke-suicidal adfeerd som en
slags overlevelsesmekanisme. Den fysiske smerte og skade virker umiddelbart beroligende, og netop derfor
gentages den selvskadende adfzerd igen og igen, og kommer til at fungere som en slags selvmedicinering
(Motz, 2010). Netop fordi selvmordsforsgg og ikke-suicidal selvskadende adfeerd betragtes som to forskelli-
ge feenomener, der er motiveret af forskellige bevaeggrunde, defineres ikke-suicidal selvskadende adfaerd
(til forskel fra selvskade med suicidale hensigter) som:

"en direkte, socialt uacceptabel adfaerd, der gentages igen og igen, og som medfgrer lettere til moderate
fysiske skader. Nar selvskaden pagar, befinder personen sig i en forstyrret psykisk tilstand, men har ikke til
hensigt at tage sit eget liv og udviser heller ikke den form for selvmutilation eller stereotyp adfaerd, som er
karakteristisk for mentalt retarderede eller autistiske mennesker” (Suyemoto oversat til dansk i (Mghl &
Psykiatrifonden, 2006).

Denne definition er brugbar, da den understreger flere af de centrale elementer, som kendetegner selvska-
dende adfeerd:
e Selvskadende adfzerd kan kun klassificeres som sadan, hvis handlingen strider mod gaeldende nor-
mer i et givent samfund. Dvs. at selvskadende adfzerd er udtryk for en afvigende adfzerd
e Personen der selvskader er ikke motiveret af, at ville tage livet af sig selv
e Personen der selvskader er i en psykisk oprevet eller forstyrret tilstand, nar handlingen udfgres
e Formalet med selvskaden er at fa det bedre psykisk og socialt, og regulere egne fglelser

I henhold til litteraturgennemgangens formal fokuserer vi udelukkende pa "ikke-suicidal selvskade".
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[2] Hvorfor interessere sig for selvskadende adfzerd?

Selvskadende adfeerd, og seerligt sveert selvskadende adfaerd blandt teenagere og unge udggr et stgrre pro-
blem end tidligere. Hvor selvskadende adfaerd tidligere primeert fremtradte i forbindelse med svaer psykisk
sygdom, er det i dag et udbredt feenomen — ogsa blandt personer uden psykiatriske lidelser - (Favazza,
1998; Hawton, Fagg, Simkin, Bale, & Bond, 1997; Mghl & Psykiatrifonden, 2006; Zgllner & Center for Selv-
mordsforskning, 2014). Der er derfor kommet stgrre opmaerksomhed pa selvskadende adfaerd i den almene
befolkning, og selvskadende adfeerd har derfor faet karakter af at veere et ”offentligt sundhedsanliggende”
(Mghl & Psykiatrifonden, 2006).

| Danmark er selvskadende adfeerd ikke anerkendt som en selvstaendig diagnose’, adfaerden klassificeres
derimod som et nonspecifikt symptom i relation til mange forskellige psykiske vanskeligheder. Derfor findes
der ogsa kun meget fa? behandlingsmodeller, som udelukkede retter sig mod selvskadende adfeerd, hvilket
netop skyldes at adfaerden ikke betragtes som en selvstaendig diagnose. | en dansk kontekst hvor adgang til
behandling kraever en diagnose, betyder det, at der stort set ikke findes nogen behandlingsmuligheder for
selvskadende adfeerd "f@gr" psykiatrien. En typisk problemstilling i den forbindelse er, at personer med selv-
skadende adfaerd ofte falder mellem to stole, og eksempelvis er for syge til at kunne behandles af en skole-
psykolog, men ikke er syge nok til at blive behandlet i psykiatrien®. Derfor er det sjaeldent muligt at fa et
kvalificeret behandlingstilbud, ferend at den selvskadende adfaerd er eskaleret i en sddan grad, at personen
har forsggt at tage sit eget liv og kan indskrives i psykiatrien. Der er derfor et stort potentiale i forhold til at
udvikle og tilbyde tidlige og forebyggende indsatser i forhold til personer med selvskadende adfeerd.

Som naevnt ovenfor, er der ikke alene sket en stigning i antallet af personer med selvskadende adfaerd, der
er ogsa sket en udvikling i hvem der udgver den selvskadende adfeerd, og adfeerden kan derfor veere udtryk
for forskellige funktioner. | den forbindelse skelner Mghl mellem den “traditionelle” og den "nye” cutter.
Den “traditionelle” cutter har typisk alvorlige psykiske forstyrrelser, en forstyrret kropsopfattelse og et stort
selvhad. Den "traditionelle” cutter har typisk vaeret udsat for fysiske og seksuelle overgreb i barndommen,
ligesom forzeldrene typisk har haft alkohol- eller andre misbrug, og har varet fraveerende og fglelsesmaes-
sigt utilgaengelige.

De “nye” cuttere har ikke i samme grad, som de “traditionelle” cuttere, alvorlige psykiske forstyrrelser eller
forstyrrede kropsopfattelser. Det er ofte yngre kvinder, der gar pa gymnasiet eller universitet og som udad-
til klarer sig godt. De er ambitigse og velfungerende socialt savel som fagligt. Hvad man ikke kan se er, at

' | Danmark, ligesom i stgrstedelen af Europa, anvendes diagnosesystemet ICD, som er en forkortelse af WHOs Inter-
national Classification of Diseases.

’Et eksempel er det specialiserede behandlingskoncept KISS pa afdeling Q pa Aarhus Universitetshospital Risskov. KISS
star for Koordineret Intensiv teambaseret behandling af Selvskadende og suicidale patienter. KISS rader over fire sen-
gepladser, og der er derfor lang ventetid pa behandlingen. Se evt. mere her:
http://www.psvkiatrien.rm.dk/afdelinger/afdeling-g---auh-risskov/i-behandling/indlaggelse/sengeafsnit-g1/kiss---

team-for-selvskadende/
*| den forbindelse skal det dog navnes, at hvis personen er under 18 ar har bopalskommunen pligt til at henvise

personen videre i et tilbud. 35 procent af kommunerne har specialiserede rehabiliteringstilbud til bgrn og unge med
selvskadende adfeerd (fx familieradgivning, gruppeforlgb og stgttekontaktpersoner) (ViOOS, 2013).
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deres stressniveau konstant er forhgjet, og at de har svaert ved at tage vare pa sig selv. De er optagede af at
"please” andre, og glemmer derfor sig selv. Mange oplever en indre tomhedsfglelse og et stort selvhad,
som de kun forlgse ved at skade sig selv. Nar de "nye” cuttere skaerer i sig selv, er det derfor ofte forbundet
med indre spaendinger og oplevelsen af at fgle sig som en fiasko (Mghl & Psykiatrifonden, 2006).

Ovenstaende er karikerede beskrivelser, som derfor kan have varierende udtryk, og overlappe hinanden til
en vis grad. Pointen er dog, at selvskadende adfaerd er blevet et udbredt problem, som kan veaere sveert at
fa gje pa, da mange af de selvskadende piger betragtes som sakaldt almindelige piger”. Selvskadende ad-
feerd har derfor udviklet sig til at vaere et udbredt problem, og er i hgj grad et problem der er praeget af
uklare og komplekse arsager og sammenhange mellem problem og Igsning. Dette er en af grundene til, at
der ses en stigende interesse for at identificere effektive behandlingsstrategier, som kan reducere selvska-
dende adfeerd.

| USA betragtes selvskadende adfzeerd som et komplekst feenomen, som muligvis kan sidestilles med andre
psykiatriske diagnoser, hvorfor selvskadende adfaerd siden 2013 har haft status som en forskningsdiagnose®
(Schade, 2013). Det betyder groft sagt, at fgr der kan tages stilling til, hvorvidt selvskadende adfeerd bgr
vaere en selvstaendig diagnose eller ej, skal der gennemfgres mere forskning pa omradet.

| Danmark er der ogsa en stigende interesse for selvskadende adfeerd. | den kommende "Hvordan har du
det-undersggelse" der hvert tredje ar kortleegger den danske befolknings sundhedstilstand, indeholder
Region Midtjyllands del af 2017-undersggelsen som noget nyt ogsa sp@grgsmal vedrgrende selvskadende
adfzerd, hvilket peger pa at feenomenet sidestilles med et folkesundhedsproblem. Desuden foreslar en raek-
ke danske eksperter og Landsforeningen mod Spiseforstyrrelser og Selvskade (LMS), at Danmark, ligesom fx
Storbritannien, udarbejder en national handleplan, som kan vaere med til at sikre en malrettet offentlig
indsats i forhold til selvskadende adfeerd (TV fra Folketinget,2016).

At der bade nationalt og internationalt er et udtalt behov for mere viden pa omradet, understreges desu-
den tydeligt i de forskningsartikler der bergrer emnet. Stort set alle studier afsluttes med at konkludere, at
der mangler viden om selvskadende adfzaerd (se fx Hawton et al., 1998; Nock, 2010). | den forbindelse er det
desuden en vaesentlig pointe, at vi i en dansk kontekst stadigvaek ikke kender til omfanget af selvskadende
adfaerd blandt psykisk sarbare unge, som er den primaere malgruppe for denne litteraturgennemgang.

Amerikanske undersggelser har vist, at omkring fire procent af normalbefolkningen og 14 procent af de
studerende indimellem pafgrer sig selv fysisk skade og smerte med vilje (Mghl & Psykiatrifonden, 2006 s.
50). Desuden viser et studie blandt danske gymnasieelever, at 16 procent har skadet sig selv inden for det
seneste ar (Mghl & Skandsen, 2012). Af en ny udgivelse fra Bgrneradet (Bgrneradet, 2016) fremgar det, at
mere end hver femte ung, har skadet sig selv med vilje, uden at ville bega selvmord. Bgrneradets undersg-
gelse bekraefter derfor tidligere undersggelser, som blandt andet peger p3, at der siden 1990’erne er sket

* Selvskadende adfzrd ses bade hos drenge og piger, men der er forskel pa hvordan de skader sig selv. Pigerne skaerer
typisk sig selv, mens drengene slar sig selv (Mghl, 2015).

> USA anvender diagnosesystemet: DSM-5, som er en forkortelse af den amerikanske psykiatrisammenslutnings Diag-
nostic and Statistical Manual of Mental Disorders.
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en stigning i antallet af personer med selvskadende adfaerd blandt yngre mennesker (Adler & Adler, 2007).
Forekomsten af selvskadende adfeerd formodes dog at vaere hgjere, hvilket skyldes underrapportering,
fordi mange skammer sig over eller skjuler deres selvpafgrte skader. Litteraturen peger desuden p3, at selv-
skadende adfeerd generelt starter i teenagearene, og uden behandling er der risiko for, at de unge fortsaet-
ter med at skade sig selv i mange ar (Fonagy, 2015; Mghl & Psykiatrifonden, 2006).

For behandlere og klinikere repraesenterer selvskadende adfeerd derfor en meget stor behandlingsmaessig
udfordring. Dette understreges af effektforskningen, som peger pa, at der pa nuvaerende tidspunkt kun
findes begraenset effekt af psykologiske og farmakologiske behandlingstilbud, nar der udelukkende fokuse-
res pa forskningsstudier som er foretaget i randomiserede kontrollerede design® (Hawton et al., 2015;
Nock, 2010; Rees, Hasking, Breen, Lipp, & Mamotte, 2015).

| denne litteraturgennemgang interesserer vi os imidlertid for lovende indsatselementer, og afsgger derfor
litteraturen med et bredere sigte, end udelukkende at fokusere pa, hvad der er evidens for i forskningsstu-
dier med randomiserede kontrollerede design. Hermed anlaegger vi et bredere evidensbegreb, og belyser
faanomenet ud fra de forskellige involveredes perspektiver, ligesom vi undersgger lovende behandlingstil-
bud. Desuden peger forskningen generelt i retningen af, at nonspecifikke faktorer som empati, varme og
oprigtig interesse i mgdet mellem behandler og patient, kan have afggrende betydning for et behandlings-
forlgb (Hart & Bentzen, 2013; Mghl, 2015; Zoric, 2014). Dermed ikke sagt at behandlingsrelationen er vigti-
gere end metoden, men at det er essentielt ogsa at fokusere pa de sociale mekanismer, som kan opsta i
mgdet mellem behandler og patient.

| forhold til at sikre at den stgrre gruppe af personer med selvskadende adfeerd ikke havner i ingenmands-
land og risikerer at adfaerden eskalerer yderligere, peger den internationale forskning pa fem forhold, som
er vigtige for at behandlingen af personer med selvskadende adfzerd skal opna succes:

1. Indgaende kendskab til selvskadende adfeerd og den enkelte persons underliggende problema-
tikker
Malrettede uddannelsesprogrammer til frontlinjemedarbejdere og fokus pa tidlig indsats
Familiecentreret indsats i lokale miljger
Fokus pa at lzere, udvikle og anvende nye feerdigheder

ik wN

Patientinddragelse og aben dialog.

| det fglgende gennemgar vi elementerne mere indgaende.

®En videnskabelig undersggelse hvor resultaterne af fx en ny behandlingsmetode afprgves i en interventionsgruppe,
og sammenlignes med en kontrolgruppe, som modtager en anden type eller saedvanlig behandling (i litteraturen ofte
forkortet som "TAU" dvs. Treatment As Usual).
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[3] Indgaende kendskab til selvskadende adfeerd og den enkelte persons
underliggende problematikker

En grundlaeggende forudsaetning for at kunne ivaerksaette en virksom behandlingsindsats er, at behandlere,
klinikere, terapeuter osv. som varetager behandlingen af personer med selvskadende adfzaerd har et indga-
ende kendskab til adfaerden og til de underliggende problematikker der udlgser adfaerden.

Pa trods af at selvskadende adfeerd er et udbredt faenomen, er der i samfundet generelt meget lidt forstael-
se for personer med selvskadende adfaerd (Mghl & Psykiatrifonden, 2006). Litteraturen peger desuden p3,
at dette ogsa ger sig geldende blandt frontlinjemedarbejdere som sygeplejersker, laeger, behandlere, fol-
keskolelaerere, padagoger og socialradgivere, som mgder eller varetager behandlingen af personer med
selvskadende adfaerd i deres arbejde (Alderdice et al, 2010; Inckle, 2010). Det geelder bade i forhold til
hvorfor personerne selvskader, hvad adfaerden er et udtryk for, og hvorfor dem der selvskader ikke bare
kan holde op. | en spgrgeskemaundersggelse foretaget i Storbritannien blandt mere end 1500 psykiatere,
giver de deres bud pa hvorfor det forholder sig sadan blandt deres egen faggruppe (Alderdice et al, 2010).
Psykiaterne oplever blandt andet, at:

e de selv og andre behandlere ikke er tilstraekkeligt uddannet til at behandle personer med selvska-
dende adfeerd

e mindre erfarent personale ofte har behandlingsansvaret for malgruppen, isaer uden for dagtimerne

e ledende behandlere og laeger ikke fokuserer nok pa selvskadende adfaerd

e der ikke findes tilstraekkelig viden om, hvilke behandlingsmetoder der virker

e et stort arbejdspres og mangel pa ressourcer vanskeligggr behandlingsopgaven.

Andre studier peger pa at frontlinjemedarbejderes sparsomme forstaelse af selvskadende adfaerd, bade i
form af personernes motiver for adfaerden og deres behov for stgtte betyder, at de fgler sig sarbare, usikre
og utilstraekkelige i forhold til deres behandlingsansvar og behandlingspraksis (Hadfield, Brown, Pembroke,
& Hayward, 2009; Inckle, 2010).

Litteraturen peger generelt pa, at det fgrste mgde mellem patienter og behandlingssystem kan have afgg-
rende betydning for, hvordan en person agerer i og opfatter behandlingssystemet fremadrettet (se fx Jarvi-
nen & Mik-Meyer, 2012; Soss & Schram, 2007). Denne pointe fremhaeves ogsa i studier der fokuserer pa
betydningen af mgdet mellem patient og behandler i forhold til selvskadende adfeerd (Jellinek & Brickell,
2014; Kerr, Muhlenkamp, & Turner, 2010).

De ovenfor naevnte faktorer har derfor forventeligt direkte indvirkning pa behandlingen af personer med
selvskadende adfaerd, og kan i vaerste fald udlgse en kaedereaktion af barrierer, saledes den unge traekker
sig fra behandlingen. Ifglge Inckle forstaerkes risikoen for at personen traekker sig, hvis behandlingsfokusset
er relativt mere centreret om at stoppe adfaerden, end at arbejde mere dybdegaende med den enkelte for
at udforske og forsta de underliggende problematikker som udlgser den selvskadende adfzerd (Inckle,
2010). Ifglge Mghl bgr selvskadende adfzerd forstas som et symptom pa en underliggende problematik, og
en vellykket behandling indebaerer derfor i fglge Mghl (2006): "en akut indsats over for den selvskadende
adfeerd og en bearbejdning af personens strategier i forhold til affektregulering og interpersonelle proble-

www.metodecentret.dk




mer". Denne 'fremgangsmade' knytter sig til argumentet om, at forudsaetningen for at skabe en vellykket
behandling hviler p3, at de fagpersoner som arbejder med personer med selvskadende adfserd, har et ind-
gaende kendskab til faanomenet, og den enkelte persons underlaeggende problematikker der udlgser ad-
faerden. Det handler derfor om at sikre et vellykket fgrste mgde med behandlingssystemet, da dette har
afggrende indflydelse pa det videre behandlingsforlgb.

[4] Malrettede uddannelsesprogrammer til frontlinjemedarbejdere og
fokus pa tidlig indsats

Personer med selvskadende adfzerd beskrives generelt som en af de mest udfordrende patientgrupper at
forsta og behandle, hvilket kan fremkalde massive reaktioner hos behandlerne (Mghl & Psykiatrifonden,
2006, Rubaek 2009). En lang raekke studier peger p3, at frontlinjemedarbejdere har svaert ved at opretholde
deres professionalisme, nar de behandler personer med selvskadende adfaerd. Nogle udvikler antipati over
for personerne der selvskader, og kommer derfor utilsigtet til at lade behandlingen og deres skgn styre af
egne folelser og moralske overbevisninger (Huband & Tantam N, 2000; McAllister, Creedy, Moyle, & Farru-
gia, 2002; Patterson, Whittington, & Bogg, 2007). | nogle tilfelde betyder det, at behandlere reagerer med
afstandstagen, had, irritation og afvisning, hvilket har en dbenlys negativ indvirkning pa behandlingsallian-
cen (Mghl & Psykiatrifonden, 2006; Mghl, 2015). Typiske eksempler ses nar skadestuepersonale fx naegter
at bedgve personen der har skadet sig selv, med henvisning til at det ikke er ngdvendigt fordi vedkommen-
de "jo godt kan lide smerte", eller nar personalet bliver vrede pa og skuffede over personen ved genind-
leeggelse.

For at undersgge denne mekanisme udviklede en britisk forskningsgruppe redskabet "the Self-Harm Anti-
pathy Scale" (SHAS), til at "male" behandleres indstilling til personer der skader sig selv. Skalaen blev testet
blandt 153 sygeplejersker, hvoraf nogle primaert arbejdede med selvskadende patienter, mens andre ar-
bejdede med andre patientgrupper. Underspgelsen viste at sygeplejerskerne som til dagligt arbejdede med
personer med selvskadende adfeerd havde en mindre sympatisk og mindre tolerant indstilling til denne
patientgruppe, end sygeplejersker som arbejdede med andre patientgrupper, pa trods af at de forventeligt
havde et stgrre kendskab til malgruppen (Patterson et al., 2007).

| et norsk studie (Rovik, 2007) har man undersggt, hvorfor behandlere generelt reagerer pa denne made.
Studiet beskriver de flerdimensionelle og komplekse udfordringer som frontlinjemedarbejderne oplever.
Studiet baserer sig pa interview med 16 ansatte pa en psykiatrisk afdeling i Norge, og identificerer fire ud-
fordringsdomaener:

(1) Forstaelsesdomanet bestod af faglige udfordringer i forhold til overhovedet at kunne forsta selv-
skadende adfeerd og dens iboende irrationalitet, uforudsigelighed og smitteeffekt. Den manglende
forstaelse bet@d at personalet var frustrerede, bekymrede og frygtede for hvad patienterne ville
gore ved sig selv.

(2) Handteringsdomaenet er udtryk for, at personalet ikke oplevede et falles fagligt udgangspunkt for
hvordan behandlingen skulle varetages. Fx oplevede personalet at der var uenighed om hvorvidt
patienterne skulle tilgdas som personer "der skal passes pa" gennem leengerevarende indlaeggelser,
eller som personer der skal "ansvarligggres for egen adfeerd" og hurtigst muligt udskives igen.
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(3) Interventionsdomaenet handler om de mere specifikke behandlingsstrategier, som blev anvendt pa
afdelingen. Personalet oplevede i udstrakt grad, at de brugte for meget tid pa alene at stoppe ad-
faerden, og for lidt tid pa at adressere "det egentlige problem", som de beskrev som det bagvedlig-
gende problem, der udlgser den selvskadende adfzerd. Ifglge de interviewede var behandlingsfo-
kusset derfor et helt 'forkert' sted, hvilket var fagligt demotiverende og g¢delaeggende for behand-
lingen.

(4) Rollefunktionsdomaenet beskriver de personlige udfordringer personalet oplevede ved at arbejde
med personer der selvskader, fx fglelsesmaessig involvering som vrede, antipati og vanskelighed
ved fortsat at motivere sakaldt usamarbejdsvillige patienter.

Personalet oplevede derfor en rakke forskellige udfordringer, som kalder pa mere viden om selvskadende
adfeerd, klare retningslinjer for behandlingsarbejdet, og mulighed for at retningslinjerne udarbejdes i sam-
arbejde med de personer der varetager behandlingsarbejdet. Desuden peger et svensk studie p3, at dét at
arbejde i behandlingsteams og oplevelsen af et godt teamsamarbejde g@r personalet mere trygge og sikre i
deres professionelle rolle, end hvis de oplever at behandlingsansvaret hviler pa dem som enkeltpersoner
(Salzmann-Erikson, Persson, & Fallgvist, 2014). Supervision beskrives desuden som essentielt, i forhold til 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; Patterson et al.,
2007; The Lancet, 2010). Som et eksempel pa hvordan fglelser og moralske overvejelser kan adresseres, har
man i Holland udviklet og indfgrt metoden "etisk refleksion", til at styrke personalets etiske faglighed
blandt personalet i psykiatrien. Metoden har til formal at fa personalet til at reflektere systematisk over
deres egne fglelsesmaessige reaktioner i behandlingsarbejdet. Der ses blandt andet gode resultater af me-
toden, blandt personale som anvender tvang i deres arbejde (Molewijk, Kleinlugtenbelt, & Widdershoven,
2011), og metoden vil formodentligt ogsa kunne generaliseres til personale som behandler personer med
selvskadende adfzerd.

| Sverige har regeringen, siden 2011, i samarbejde med de kommunale myndigheder og regioner, ivaerksat
et nationalt projekt’ om at nedbringe forekomsten af selvskadende adfaerd ved at udvikle og afprgve bedre
og mere effektive behandlingsmuligheder. Derfor er der blandt andet blevet udarbejdet syv overordnede
anbefalinger i forhold til behandlingsindsatsen i psykiatrien. En anbefaling handler om, at det kraever szerli-
ge kompetencer hos behandleren, at kunne mgde personer der selvskader pa en respektfuld og veerdig
made (Nationella sjalvskadeprojektet, 2014). Et af delmalene med projektet er derfor at opkvalificere be-
handlere og andre frontmedarbejdere gennem webbaserede uddannelsesprogrammer. Fx til ansatte i ska-
destuen, som ofte er stedet for det fgrste mgde mellem personen der selvskader og behandlingssystemet,
men i seerdeleshed ogsa til fx folkeskolelzerere eller padagoger, som ofte er de fgrste som opdager den
selvskadende adfzerd. Effekten af uddannelsesprogrammerne er endnu ikke belyst forskningsmaessigt, men
ifglge Videnscenter om Spiseforstyrrelser og Selvskade (ViOOS) er der allerede opnaet gode resultater i
form af et bedre udgangspunkt for handteringen af adfaerden (TV fra Folketinget, 2016).

7 Se evt. projektets hjemmeside: http://www.nationellasjalvskadeprojektet.se/
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Ngdvendigheden af at opkvalificere frontlinjemedarbejdere og etablere tidlige indsatser, i saerdeleshed, i
skoleregi understreges desuden i en lang reekke studier (Bechthold & Nuttgens, 2014; Berger, Hasking, &
Martin, 2013; Robinson, Gook, Yuen, McGorry, & Yung, 2008; Wilkinson, 2011), men alligevel findes der
kun fa af sddanne indsatser. Set i lyset af resultaterne fra en amerikansk undersggelse, hvor personer med
nuvaerende eller tidligere selvskadende adfeerd, pegede pa laerere og undervisere, som de mest stgttende
og hjelpsomme personer i relation til konkrete situationer hvor de havde sggt hjazlp (Wester, Clemens, &
McKibben, 2015), synes det bemaerkelsesvaerdigt.

Et af de fa egentlige skolebaserede programmer vi har kunnet identificere er "The Sign of Self-Injury"
(SOSI), udviklet til bade elever og leerere, som har til formal at:
e udbrede viden om selvskadende adfaerd, herunder kendskab til advarselssignaler og symptomer
e ndre indstillingen til personer der selvskader, og forbedre laerere og elevers evner til at reagere
pa og hjaelpe elever som skader sig selv
o faflere af de personer som selvskader til at s@ge hjlp
e reducere selvskadende adfzerd.

Indtil videre foreligger der (os bekendt) alene viden om resultaterne af afprgvningen af programmet i for-
hold til eleverne. SOSI veksler mellem videoundervisningsmateriale og klassediskussioner, og var derfor
relativt nemt at afprgve. Resultaterne af afprgvningen af SOSI-programmet viser, at eleverne fik en stgrre
indsigt i selvskadende adfzerd, ligesom de udtrykte stgrre velvilje i forhold til at sege hjzelp pa vegne af selv-
skadende kammerater eller dem selv (Muehlenkamp, Walsh, & McDade, 2010; Wilkinson, 2011). Taget i
betragtning af, at mange unge skjuler deres selvskadende adfeerd, og sjeldent sgger hjelp hos deres for-
xldre eller sundhedsprofessionelle i fgrste omgang (Arbuthnott & Lewis, 2015; Wester et al., 2015), kan
forebyggelsesprogrammer og tidlig opsporing i skoleregi have en vaesentlig forebyggende effekt. - Og ma-
ske endda veere med til at aftabuisere den skam som ofte er forbundet med selvskadende adfeerd (Mueh-
lenkamp et al., 2010). Tidligere mente man, at oplysning om selvskadende adfaerd kunne starte en uheldig
smitteeffekt, dette var dog ikke tilfaldet i det naevnte studie. | en lignende australsk skolebaseret indsats,
har man gjort tilsvarende fund (Robinson et al., 2008). Lotte Rubaek, som er psykolog og ekspert i selvska-
dende adfeerd understreger desuden, at en raekke studier har vist, at oplysning om selvskadende adfaerd
ikke far selvskade til at smitte (TV fra Folketinget, 2016).

Litteraturen og de tidligere erfaringer fra det nationale selvskadeprojekt i Sverige peger derfor i retningen
af, at malrettede uddannelsesprogrammer kombineret med supervision er en del af ngglen til at kunne
forsta og handtere adfeerden, samt oparbejde modstandsdygtighed i forhold til at undga 'tab' af professio-
nalisme. Desuden er det vaesentligt at udvikle tidlige indsatser og forebyggende programmer, saledes at
frontlinjemedarbejdere som laerere og paedagoger, og personer i netvaerket bedre kan handtere og stgtte
op om personer med selvskadende adfaerd, og ikke mindst stgtte dem i at sgge hjeelp inden adfeerden eska-
lerer. Det handler om at reducere de langvarige konsekvenser af selvskadende adfzerd gennem en tidlig
koordineret indsats.
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[5] Familiecentret indsats i lokale miljger

Selvskadende adfaerd udlgses og pavirkes utvivisomt af mange forskellige faktorer. Heriblandt udggr famili-
en en selvstaendig faktor, der anses som helt central for udviklingen af selvskadende adfaerd. Der ses bade
en sammenhang mellem udviklingen af den selvskadende adfaerd og dysfunktionaliteter i familien, ligesom
gode familierelationer kan have en beskyttende effekt (Byrne et al., 2008; Power et al., 2009; Raphael,
Clarke, & Kumar, 2006; Schade, 2013; Wester et al., 2015). Dette indebaerer derfor, at foraeldrene bade bgr
inddrages i de unges behandlingsforlgb, ligesom der bgr igangsaettes selvstaendige indsatser til foraeldre,
som kan vaere med til at styrke deres kompetencer og evner til at handtere selvskadende adfaerd.

Der er foretaget forholdsvis fa undersggelser der belyser effekten af at involvere foraeldrene i behandlingen
af unges selvskadende adfzaerd, og studierne der findes kigger primaert pa selvskadende adfzerd i forbindel-
se med selvmordsforsgg (Arbuthnott & Lewis, 2015). Resultaterne af de studier som er foretaget viser dog,
at de bedste behandlingsresultater opnas, nar en indsats involverer familien og seerligt foraeldrene i be-
handlingen (Glenn, Franklin, & Nock, 2015; Ougrin, Tranah, Stahl, Moran, & Asarnow, 2015).

Undersggelser viser fx, at der er st@grre sandsynlighed for at en ung med selvskadende adfeerd accepterer
behovet for behandling, hvis foraeldrene bakker op om behandlingen. Ligesom forzaldrenes forventninger
til behandlingen kan have en afsmittende effekt pa hvorvidt og hvordan, den unge deltager i behandlingen
(Arbuthnott & Lewis, 2015).

| et amerikansk studie er det blevet undersggt, om unge som havde forsggt at bega selvmord, havde bedre
resultater af en familiecentreret behandling, end unge som blev indlagt i psykiatrien (Huey et al., 2004).
Konkret indebar det, at de unge i forsggsgruppen modtog en tidsbegraenset (tre til seks maneders) intensiv
familiecentreret behandling i deres vante omgivelser (hjemmet, skolen og de andre steder hvor den unge
kommer). | dette tilfaelde var der tale om metoden multisystemisk terapi (MST), tilpasset unge med psyki-
ske problemer. Antagelsen bag multisystemisk terapi er, at adfaerd anskues som et produkt af de relationer
den unge er en del af, og @&ndringer i adfarden skal derfor skabes gennem andringer i relationerne. Derfor
retter behandlingen sig mod at andre rutiner og fastlaste strukturer i familien og blandt andre parter i den
unges omgivelser. Ud over at terapeuten kommer i hjemmet hos familien flere gange ugentligt, er det en
hjgrnesten i behandlingen, at terapeuterne er til radighed (telefonisk) for familierne hver dag, hele dggnet i
behandlingsperioden, sa familierne har mulighed for at fa gjeblikkelig hjeelp og vejledning. Et ar efter endt
behandling viste resultaterne fra undersggelsen, at de unge i forsggsgruppen havde reduceret deres selv-
skadende adfaerd betydeligt mere, end de unge som blev indlagti psykiatrien®. Foraeldrene i forsggsgruppen
oplevede desuden en stgrre grad af kontrol over situationen end foraeldrene i kontrolgruppen gjorde (Huey
et al., 2004).

Ud over at inddrage foraeldrene direkte i den unges behandlingsindsats, kan uddannelsesprogrammer som
alene er malrettet foraeldrene bidrage til positive effekter hos bade foraeldre og deres bgrn. Selvskadende
adfzerd har ofte en direkte negativ indvirkning pa foraldrenes trivsel, og foraeldrene kan derfor have sveert
ved at stgtte eller i det hele taget forsta deres eget barn. Det kan vaere fglelsesmaessigt udfordrende og

® Det fremgar ikke af artiklen, hvor leenge indleeggelsesforlgbene var for de unge i kontrolgruppen, og det egentlige
sammenligningsgrundlag for behandlingerne er derfor uklart.
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endda traumatiserende, at vaere foraelder til et barn der skader sig selv, og foreldrene oplever ofte et vaeld
af negative fglelser, som kommer til udtryk som sorg, skam, chok, skuffelse, selvbebrejdelse, udbraendthed,
magteslgshed, vrede og frustration (Arbuthnott & Lewis, 2015; Byrne et al., 2008; Oldershaw, Richards,
Simic, & Schmidt, 2008; Raphael et al., 2006). Mange oplever det som stressende og en byrde at veere for-
aldre til et barn der skader sig selv, og nogle udvikler over tid en ringe tro pa egne evner til at mestre rollen
som foraelder. Derudover fgler mange foraeldre darlig samvittighed over, at de ikke har opdaget eller reage-
ret pa deres bgrns selvskadende adfeerd noget tidligere (Oldershaw et al., 2008). Mange oplever desuden,
at det kan vaere vanskeligt at opretholde et almindeligt familieliv, hvor der ogsa er tid til eventuelt andre
spskende, egne interesser mm. — Og nogle er endda sa belastede, at de udvikler stress og depression, og er
fx tvunget til at omlaegge deres arbejdsliv (Arbuthnott & Lewis, 2015; Byrne et al., 2008). Med andre ord,
igangsaetter selvskadende adfzaerd en raekke voldsomme reaktioner hos foraldrene, som kan vaere svaere at
bryde ud af, og som gg@r det vanskeligt for foraeldrene at stgtte deres barn. Adspurgt hvilke udfordringer
man star over for som foreeldre til et barn med selvskadende adfeerd, efterlyser foreeldrene bl.a. mere vi-
den om selvskadende adfaerd, feerdigheder til at kunne handtere adfeerden og fremtidige tilfaelde (Byrne et
al., 2008; Raphael et al., 2006).

| forsgget pa at udvikle foraeldrenes kompetencer er der vist gode resultater med uddannelsesprogrammer,
som adresserer temaer som: selvskadende adfaerd blandt unge, opdragelse, kommunikation og konflikter i
familien. Afprgvninger af uddannelsesprogrammerne SPACE (Supporting Parents and Cares) og RAP-P (Re-
sourceful Adolescents Parent Program), der foregar som henholdsvis et gruppeforlgb med andre foraldre
og individuelle forlgb, har begge vist gode resultater i forhold til at forbedre samspillet i familien, ligesom
foraeldrene oplevede at de var mindre stressede og bekymrede efter at have deltaget i programmet. | for-
hold til SPACE-programmet gjorde disse selvoplevede positive forandringer sig desuden stadig geeldende
seks maneder efter, at foraeldrene havde afsluttet uddannelsesprogrammet (Power et al., 2009).

Desuden naevnes mentaliseringsbaseret terapi (MBT), kognitiv adfeerdsterapi (KAT) og dialektisk adfserdste-
rapi (DAT) som lovende metoder. Fzlles for disse metoder er, at de bade indeholder individuelle og fami-
liecentrerede behandlingselementer (Fonagy, 2015 s. 303-325). Kombinationen af bade at behandle famili-
en som helhed og familiemedlemmerne individuelt er effektiv, idet behandlingen bade styrker familiens
relationer samt foraeldrenes og den unges egne evner til at handtere selvskadende adfaerd (Glenn et al.,
2015; Nock, Teper, & Hollander, 2007).

[6] Fokus pa at leere, udvikle og anvende nye feerdigheder

Som naevnt peger forskningslitteraturen pa, at der er opnaet lovende resultater med at reducere selvska-
dende adfeerd (primzert i relation til borderline eller andre personlighedsforstyrrelser) gennem dialektisk
adfaerdsterapi (DAT), kognitiv adfeerdsterapi (KAT) og mentaliseringsbaseret terapi (MBT). Hvad man endnu
ikke ved, er hvilke af de terapeutiske delelementer som er udslagsgivende for de gode resultater, eller hvil-
ke af delelementerne som er mere eller mindre virksomme i forhold til hinanden (Muehlenkamp, 2006).
Fzelles for de naevnte terapeutiske behandlingstilgange er dog, at der som en del af behandlingen er et stort
fokus pa at opgve og forbedre bestemte faerdigheder ved personen med selvskadende adfaerd. For at lyk-
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kes med behandlingen kreever det derfor, at personerne er i stand til at leere, udvikle og anvende nye feer-
digheder (Kerr et al., 2010).

Dette falder helt i trad med, at der i flere omfattende litteraturgennemgange bliver peget p3, at den vee-
sentligste drivkraft for selvskadende adfeerd er fglelsesregulering (Brausch & Girresch, 2012; Klonsky &
Muehlenkamp, 2007; Nock, 2010; Turner, Austin, & Chapman, 2014). Netop fordi selvskadende adfaerd
typisk er et udtryk for at fa aflgb for negative tanker og indre smerte, er det vaesentligt at treene forskellige
typer af feerdigheder, som gg@r personen i stand til at tackle fremtidige vanskelige situationer pa en anden
made, end at skade sig selv. Det har derfor en vaesentlig betydning, at erstatte den selvskadende adfaerd
med nye feerdigheder.

Pa trods af at forskningslitteraturen ikke isoleret set kan pege pa den mest effektive behandlingskompo-
nent i de naevnte terapiformer, har en raekke forskere interesseret sig for, hvad det er for nogle foran-
dringsmekanismer, der er pa spil i disse indsatser. | den forbindelse sammenfatter Muehlenkamp (2006) og
Klonsky og Muehlenkamp (2007) en raekke studier, og peger overordnet pa fglgende tre behandlingsele-
menter, som ngdvendige og effektive skridt pa vejen hen imod at igangsaette forandringsprocessen om at
reducere selvskadende adfaerd:

e Funktionsanalyse - Det f@rste element drejer sig om at undersgge funktionen af den selvskadende ad-
faerd, og blive klogere pa hvad den er et udtryk for set fra patientens perspektiv.

e Adfeardsinterventioner — Med udgangspunkt i en solid kontekstforstaelse kan behandleren nemmere
udpege de faerdigheder som personen har behov for at udvikle. | mange tilfelde mangler personer der
skader sig selv evnen til, eller er darlige til, at regulere sine fglelser. Netop derfor er det vaesentligt at
faerdighedstraning indgar som en central del af behandlingen, da @¢get mestring i forbindelse med fx
krise- og problemlgsning, fglelsesregulering, relationsfeerdigheder, mindfulness og mentalisering (som
ses i forbindelse med DAT, KAT og MBT) styrker personens evne til at finde alternative Igsninger frem-
for at skade sig selv.

e Kognitive omstruktureringer — Dette behandlingselement handler om at @ndre personens grundopfat-
telse af sig selv, da evnen til at kunne handtere negative tanker spiller en vaesentlig rolle i forhold til at
kunne reducere selvskadende adfaerd (Muehlenkamp, 2006).

Muehlenkamp understreger dog, at gruppen af personer der skader sig selv ikke er en ensartet gruppe, og
derfor skal balanceforholdet mellem de tre behandlingselementer altid tilpasses den enkeltes situation.
Herudover naevnes en god terapeutisk alliance, hvor behandleren er i stand til at opretholde en empatisk
og ikke-dgmmende indstilling til patienten igen som altafggrende for, hvorvidt det lykkes at igangsaette en
adfaerdsreducerende forandringsproces.

En anden pointe i forhold til at tilpasse behandlingen til den enkeltes behov, for blandt andet at sikre at
personen der selvskader opnar styrkede faerdigheder, handler ifglge Klonsky og Muehlenkamp (2007) ogsa
om, at behandleren traekker pa en kombination af forskelige indsatser. | den forbindelse er der vist lovende
resultater med forskellige sakaldte "add-ons" eller "tilleegsindsatser".
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Den nyere behandlingstype Emotion Regulation Group Therapy (ERGT) er et eksempel pa en sadan tillaegs-
indsats. ERGT blev udviklet i USA i starten af 00'erne, og har vist potentiale i forhold til at reducere selvska-
dende adfeerd (Gratz, Levy, & Tull, 2012; Gratz, Tull, & Levy, 2014). ERGT er i udgangspunktet udviklet til
kvinder med borderline personlighedsforstyrrelse, og er kort fortalt en tidsbegraenset tilleegsbehandling,
der udelukkende fokuserer pa fglelsesregulering. ERGT foregar som gruppeterapi og er en manualbaseret
indsats. Emnerne og indholdet i gruppeterapien er derfor ngje beskrevet, og handler blandt andet om at
blive bedre til at forsta og acceptere sine fglelser, og finde alternative mader at forlgse negative fglelser og
fx ikke lade sig styre af tristhed eller skam. Et ERGT-forlgb varer 14 uger, hvor en gruppe pa seks til otte
personer mgdes med en terapeut 1 % time hver uge. | et studie i USA, undersggte man i 2009 til 2010 om
unge kvinder med borderline personlighedsforstyrrelse, som modtog en kombination af ERGT og individuel
terapi, havde bedre resultater af behandlingen, end unge kvinder, der alene modtog individuel behandling.
Resultaterne viste sig i form af at de unge kvinder i forsggsgruppen oplevede, at deres evne til at regulere
deres fglelser var blevet betydeligt bedre, ligesom de oplevede en hgjere grad af livskvalitet, end kvinderne
i kontrolgruppen (Gratz et al., 2014).

Som en del af Sveriges nationale selvskadeprojekt er ERGT ved at blive afprgvet i stgrre skala. Der foreligger
endnu ikke nogen resultater af afprgvningen, men ekspertgruppen som skal fglge ERGT-projektet forven-
ter, at man med afprgvningen far en bedre forstaelse af hvordan man kan kvalificere indsatser til personer
med selvskadende adfeerd (Nationella sjalvskadeprojektet, 2016). Projektet afprgver desuden ogsa Emotion
Regulation Individual Therapy for Adolescents (ERITA), som er en individuel internetbaseret udgave af
ERGT. Fordelene ved begge programmer er, at de er forholdsvis nemme at implementere, og samtidig er
der tale om relativt kortvarige indsatssupplementer til fx DAT, KAT og MBT, som typisk varer op imod et ars
tid.

En anden amerikansk udviklet tilleegsindsats som ser lovende ud, er mobil-app'en Therapeutic Evaluative
Conditioning (TEC) (Franklin et al., 2016). TEC er en spillignende app, som er designet til at bryde en persons
tanke- og adfeerdsmgnstre, ved at skabe stgrre afstandstagen til selvskadende adfzaerd og samtidig mindske
personens fglelse af afsky overfor sig selv. App'en er indtil videre primaert blevet afprgvet blandt unge ame-
rikanere med selvskadende adfzerd, som blev rekrutteret via forskellige online fora om selvskadende ad-
faerd. Afprgvningen af app'en indebar konkret, at forsggsgruppen havde adgang til hele TEC-app'en, mens
kontrolgruppen havde adgang til en begreaenset version. Resultaterne af de forelgbigt tre afprgvninger af
TEC-app'en har vist blandede resultater. Helt overordnet ser det dog ud til, at app'en har en positiv indvirk-
ning i forhold til at reducere selvskadende adfeerd. TEC-app'en er derfor et eksempel pa, at der ogsa kan
veere potentiale i kreative og mindre tidskraevende supplerende indsatser som denne, hvor en spilsession
kan gennemfgres pa et til to minutter. Uanset kombinationen af behandlingen i form af terapeutiske- og
tillegsindsatser, er det vaesentligste at tilpasse behandlingen til den enkelte, saledes personen har de bed-
ste betingelser for at opna styrkede faerdigheder i forhold til fglelsesregulering og dermed handtering af det
der udlgser adfeerden.
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[7] Patientinddragelse og aben drgftelse

| de fa studier hvor man har spurgt de unge selv om, hvordan de har oplevet mgdet med behandlingssy-
stemet, og hvad der set fra deres perspektiv kan vaere med til at skabe en bedre og mere effektiv behand-
lingsindsats peger de unge pa flere af de samme elementer, som er blevet gennemgaet ovenfor.

| et studie fra Sverige, Umea, undersggte man i 2009 til 2011 hvordan unge personer med selvskadende
adfaerd, havde oplevet den behandlingshjelp de havde modtaget i en seks maneders periode fra deres
ferste kontakt med behandlingssystemet (ldenfors, Kullgren, & Renberg, 2015). Der blev gennemfgrt inter-
view med ni personer, som entydigt pegede p3, at deres mgde med behandlingssystemet bar praeg af, at de
oplevede stor usikkerhed omkring, hvorvidt de var i "gode haender". Dette gjaldt desuden uanset om der
var tale om behandlingen i skadestuen, den psykiatriske skadestue og eller andre bgrne- og ungdomspsyki-
atriske behandlingsafdelinger. De unge oplevede primaert denne usikkerhed, fordi de sjeldent oplevede at
de sundhedsprofessionelle lyttede til dem eller tog dem alvorligt. Derfor havde de sveert ved at tro pa de
sundhedsprofessionelles behandlingskompetencer (en pointe som fx ogsa fremhaeves hos Alderdice et al,
2010). For de unge var en tillidsfuld relation til behandleren en klar forudsaetning for at indga helhjertet i
behandlingen, ligesom de unge lagde stor vaegt pa, at behandleren indbgd til, og ville Iytte til deres historie
uden at veere dgmmende. Oplevelsen af at "tale vidt forskellige sprog", og et oplevet mismatch mellem de
sundhedsprofessionelles behandlingsstrategi over for de unges gnsker, var derfor en stor barriere i forhold
til at etablere en god behandlingsrelation. Som fglge heraf oplevede de unge, at behandlerne kun havde
ringe kendskab til deres specifikke problemstilling, og hvad der kunne udlgse adfaerden. Det betgd ifglge de
unge, at de ikke fik ret meget ud af behandlingen, som tit beveegede sig i "den forkerte retning" (Idenfors et
al., 2015).

En tilsvarende pointe ses i et finsk studie, hvor man undersggte, hvilke faktorer personer med tidligere
selvskadende adfeerd havde oplevet som medvirkende til, at de havde stoppet adfeerden (Rissanen et al.,
2013). Her pegede kun et fatal pa deres mgde med behandlingssystemet som virksomt. Desuden fremgar
det af et andet svensk studie, blandt 24 personer som havde veaeret indlagt i psykiatrien, at kun meget fa
oplevede at noget ved selve indlaeggelsen, var med til at afhjeelpe og reducere deres selvskadende adfaerd
(Samuelsson et al. , 2009). | de tilfeelde hvor de unge aktivt havde givet deres utilfredshed til kende og for-
sggte at fa indflydelse pa behandlingen, oplevede de ikke at det hjalp. Ifglge de unge var de sundhedspro-
fessionelle mere optagede af at fglge den planlagte behandling, end at tilpasse behandlingen til deres indi-
viduelle behov. - Ogsa selvom de unge havde et stort gnske om at blive involveret og inddraget i en aben
drgftelse omkring deres behandlingsplan (Idenfors et al., 2015; Samuelsson et al., 2009).

Et andet kritikpunkt som gjorde de unge usikre var, at de oplevede at der var for mange forskellige sund-
hedsprofessionelle involveret behandlingen. | stedet efterlyste de en primaer kontaktperson, som sikrede at
alle havde de samme oplysninger, og arbejdede i den samme retning. Enkelte oplevede desuden at sund-
hedspersonalet i mangel af andre behandlingsmuligheder, alt for nemt kunne ordinere medicin, eller stgrre
doser medicin uden et egentligt begrundet behov (ldenfors et al., 2015).

| begge de svenske studier fremhaever de unge psykoterapi, saerligt i form af dialektisk adfeerdsterapi (DAT),
som en effektiv behandlingsindsats for personer med selvskadende adferd. Nogle havde selv modtaget
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psykoterapi, mens andre havde faet det anbefalet fra andre personer med selvskadende adfaerd. De vigtig-
ste egenskaber der fremhaeves ved psykoterapi er, at der er tale om et leengerevarende behandlingsforlgb
med den samme behandler hvor der er mulighed for at opbygge en fortrolig og tillidsfuld behandlingsrela-
tion, ligesom de unge vurderer at denne type behandling kan styrke deres selvindsigt, og hjelpe dem til at
finde alternative coping strategier (Idenfors et al., 2015; Samuelsson et al., 2009).

Pa baggrund af ovenstdende kan de unges oplevelser og erfaringer opsummeres saledes:

o Mgdet med behandlingssystemet opleves sjeldent som virksomt

e De unge oplever ikke behandlingspersonalet som fagligt kompetente. Behandlernes kendskab til
selvskadende adfzerd er ikke stort nok

e De unge oplever ikke at behandlingspersonalet lytter til eller forstar dem

e De unge fgler sig ikke inddraget i planlaegningen af behandlingen, selvom de har et gnske om at bli-
ve hgrt

e Behandlingsindsatsen opleves som meget lidt effektiv, ndr behandleren ikke har kendskab til de
bagvedliggende problematikker som trigger adfaerden

o De unge har gode erfaringer med eller efterspgrger psykoterapeutisk behandling (DAT)

e Kontinuitet og en tillidsfuld behandlingsrelation fremhaves som vaesentligt

e Fokus pa en styrket selvindsigt og faerdigheder til at udvikle og anvende alternative coping strategi-
er understreges som vasentligt.

Ogsa set fra de unges eget perspektiv er der stort behov for at klaede frontlinjemedarbejdere bedre p3,
ligesom det er vaesentligt at behandlerne har indsigt i den enkeltes problemstilling. Herudover er en central
pointe i de unges gnsker til behandlingen, at den tilretteleegges i et samarbejde mellem terapeuten og dem
selv, fremfor at forega "hen over hovedet" pa dem. Pointen om at gge patientinddragelsen og indga i en
dialog omkring behandlingsarbejdet fremhaeves ogsa i Sveriges nationale selvskadeprojekt. Her er anbefa-
lingen, at man i hgjere grad involverer personerne som selvskader i forbindelse med deres behandlingsplan
og den Ipbende evaluering af behandlingen (Nationella sjdlvskadeprojektet, 2014). Det betyder ogsa at de
sundhedsprofessionelle skal betragte patienterne pa et mere individuelt plan, og sikre at der bliver taget
hand om deres individuelle mestring og mestringsbehov.

[8] Opsamling

Som naevnt i indledningen udgegr selvskadende adfeerd i vestlige samfund et stgrre problem end tidligere —
som har faet karakter af et folkesundhedsproblem. De flere unge med selvskadende adfzerd udger derfor
ogsa en voksende behandlingsmaessig udfordring. | det ovenstdende har vi gennemgaet en raekke af de
udfordringer som kan veere forbundet med behandlingen af selvskadende adfeerd, ligesom vi har gennem-
gaet en raekke indsatsafprgvninger som har vist lovende resultater. Litteraturgennemgangen har samlet
vist, at de veaesentligste faktorer for at behandlingen af selvskadende adfzerd kan forventes at reducere
adfaerden, indebaerer at:
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De personer som varetager behandlingen af personer med selvskadende adfaerd har et indgaende
kendskab til adfaerden. Dette indebzerer en erkendelse af, at det kan vaere ngdvendigt at aendre
holdningen til personer med selvskadende adfzerd blandt de frontlinjemedarbejdere som varetager
behandlingen. Malrettede uddannelsesprogrammer og gget brug af supervision, er en vasentlig
forudsaetning for at sikre, at de sundhedsprofessionelle kan handtere den sakaldt irrationelle ad-
feerd, og opretholde deres professionalisme i mgdet med personen der skader sig selv. Dette ska-
ber bedre grobund for at etablere en tillidsfuld behandlingsrelation, og kan derfor ogsa vaere med
til at sikre, at den unge far en god oplevelse med behandlingssystemet.

Behandlingsindsatsen ikke fgrst starter i psykiatrien. For at sikre at personer med selvskadende ad-
faerd kan tilbydes en kvalificeret behandlingsindsats, inden adfaerden er eskaleret i en sadan grad,
at personen kan indskrives i psykiatrien, bgr der i etableringen af nye behandlingsindsatser i langt
hgjere grad teenkes i forebyggende og tidlige indsatser. Frontlinjemedarbejdere som lerere og pae-
dagoger er ofte de f@rste til at opdage selvskadende adfaerd, og derfor bgr de rustes bedre til at
handtere personer med selvskadende adfeerd og stgtte dem i at s@ge hjaelp. Dette indebaerer ogsa
at der generelt i skole- og uddannelsesregi bgr veere fokus pa selvskadende adfeerd, og hvad der
kan vaere tegn pa tidligere advarselssignaler. Personer der skader sig selv sgger sjeeldent hjlp hos
sundhedsprofessionelle eller deres forzeldre i fgrste omgang, og derfor er der netop potentiale i at
indtaenke andre personer i den unges netvaerk: laerere, peedagoger og kammerater i forebyggende
og tidlige indsatser.

Der bgr etableres netveerksorienterede behandlingsindsatser. Den dobbelte arsagsvirknings- sam-
menhaeng der ses i relation til familiens betydning for udviklingen af selvskadende adfaerd og fami-
liens betydning som en beskyttende effekt indebzerer, at familien og seerligt foraeldre ma betragtes
som et centralt omdrejningspunkt for behandlingsarbejdet. For at blive klogere pa hvad der udlgser
den selvskadende adfeerd, bgr familien og familierelationerne udggre et selvstaendigt indsatsomra-
de. Herudover bgr der etableres selvsteendige indsatser til foraeldrene, som kan vaere med til at
styrke deres foreeldrekompetencer og faerdigheder til at handtere adfaerden pa en hensigtsmaessig
made, saledes at de bliver i stand til at handtere evt. fremtidige tilfeelde af adfeerden efter endt be-
handling.

Faerdighedstraening bgr betragtes som et centralt omdrejningspunkt for behandlingsindsatsen. Be-
handlingsindsatsen bgr sa vidt mulig centreres om at styrke mestringen af fglelsesregulering, for at
sikre at den unge traenes i, og bliver i stand til, at handtere det der udlgser adfeerden, ligesom feer-
dighederne nemt skal kunne generaliseres til dagligdagen (udenfor behandlingsrummet).

Behandlere bgr tage det at alvorligt at de unge ikke fgler sig hgrt, og give dem mulighed for at have
indflydelse pa deres egen behandling. Dette indebeerer at de sundhedsprofessionelle i hgjere grad
betragter patienterne pa et mere individuelt plan, netop for at sikre at der bliver taget hand om de-
res individuelle mestring og mestringsbehov. Det indebaerer ogsa en stgrre patientinddragelse i be-
handlingsarbejdet, saledes at den unge og behandleren "taler samme sprog" og samarbejder om at
na det samme mal.
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