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Indledning

Leasevejledning - kerneelementer og modning

Kerneelementerne i modellen udger de essentielle funktioner i den samlede indsats — de er handleprincipper for praksis.
Det betyder, at kerneelementerne er operationelle i den forstand, at de markerer handlinger til at styrke samarbejdet
omkring indsatsen til unge med selvskadende adferd og spiseforstyrrelse. De anviser ikke konkrete metoder eller
programmer, men handlingsrettede principper for arbejdet. Og de tegner et billede af vesentlige fokusomrader og
opmearksomhedspunkter i samarbejdet om indsatsen.

Modningen og udviklingen af indsatsmodellen bygger pé en forstaelse af, at kerneelementerne er et rammevaerk for det
der igangsettes som en del af den samlede indsats. Det er dermed ikke fast defineret, hvordan den enkelte kommune
pracist skal gd frem for at efterleve kerneelementet, hvilket vil sige, at der er mulighed for kommunal omsztning og
udvikling af kerneelementerne i praksis.

Formélet med modningen af indsatsmodellen er at generere viden om kerneelementerne. Kommunernes erfaringer med
omsatning af kerneelementerne i praksis, den lebende og afslutningsvise evaluering af implementeringen samt
virkningerne af den samlede indsats vil danne vidensgrundlaget for kvalificering og justering af kerneelementerne.
Kerneelementerne vil sdledes kunne udvikles og beskrives igennem hele projektperioden.

Kerneelementerne udfoldes i dette bilag som en funktion eller et princip (Avad). Kerneelementernes formal beskrives i en
faglig begrundelse (hvorfor), og derefter gives der eksempler pa praksisbeskrivelser (hvordan).
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Kontekstuelle kerneelementer

Kerneelement: Tvearorganisatorisk samarbejde

Tilretteleeg indsatsen sd den sikrer tveerorganisatorisk samarbejde med andre relevante indsatser og aktorer, og dermed
sikrer gode overgange og gennemsigtighed pd tveers af indsatsen.

Faglig begrundelse

Indsatser til unge med selvskadende adfeerd og/eller spiseforstyrrelse er ofte meget forskellige og multiple, da de unge
ofte har brug for hjelp fra flere forskellige instanser.

Indsatser til unge med selvskadende adferd og/eller spiseforstyrrelser kan varetages af flere forskellige fagprofessionelle
internt i kommunen og/eller mellem kommunerne. Eksempelvis af kommunale sagsbehandlere, socialfaglige
medarbejdere, kommunale sundhedsprofessionelle, behandlingsansvarlige fra den regionale psykiatri, praktiserende
laeger, privatpraktiserende psykologer m.v. For unge under 18 ar gelder det desuden, at man har fokus pé at inddrage
PPR eller en repreesentant fra skolen fx fra AKT-teamet.

I Sundhedsstyrelsens litteraturstudie om gode metoder og viden om indsatser malrettet mennesker med selvskadende
adfeerd fra 2018 finder de derudover, at der blandt nogle fagpersoner er usikkerhed om, hvor de kan henvise eller visitere
til med henblik pa vurdering og udredning af unge med selvskadende adfaerd (Implement 2018).

De forskelligartede indsatser fordrer dermed et godt samarbejde og god vidensdeling mellem alle instanser og akterer,
som har en rolle i indsatsen — herunder ogsa i forhold til de medarbejdere uden for indsatsen, som er en del af de unges
hverdagsliv. Desuden er det vigtigt, at der etableres samarbejdsflader mellem barne- og voksenomradet, s& der skabes
gode overgange mellem omraderne for de unge.

Praksisbeskrivelse

- Fokus péd implementering af virksomme, tvarorganisatoriske og formaliserede samarbejder mellem akterer i den
kommunale indsats til unge med selvskadende adferd og/eller spiseforstyrrelse, regionale akterer i
behandlingspsykiatrien samt akterer p4 almenomradet.

- Fokus pé at indsatsen kan understottes af etablerede samarbejdsflader mellem berne- og voksenomrédet, sa der skabes
gode overgange mellem omraderne for den unge.

- Fokus pa at der organisatorisk kan der tages stilling til, om der skal udpeges én person, som koordinerer indsatsen
internt sével som eksternt.

Eksempler pa efterlevelse af den beskrevne praksis:

- Etablering af netveerk med fagprofessionelle pa tvars af forvaltninger, som i fellesskab kan treffe overordnede
retningsgivende, koordinerende og ekonomiske beslutninger for indsatsens tilrettelaeggelse.

- Etablering af faglige netvaerk pa tvers af forvaltninger med fokus pa relationel koordinering.

- Udarbejdelse af lokale skriftlige samarbejdsaftale med de centrale akterer.

- Tydelighed i forhold til ansvarlig koordinator for indsatsen.
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Kerneelement: Opsporing

Tilretteleeg indsatsen sd den indeholder en systematisk og organiseret opsporing af unge med selvskadende adfeerd og
spiseforstyrrelser, sd de unge bliver hjulpet tidligere og risikoen for mere alvorlige forlob nedscettes.

Faglig begrundelse

Selvskadende adfzerd og/eller spiseforstyrrelse beskrives pa tvers af litteraturen, som konkrete mestringsstrategier de
unge anvender til at handtere det, der er svert. For de unge fungerer selvskadende adfaerd eller spiseforstyrrelse som en
maéde at regulere folelser pd. Den selvskadende adferd og/eller spiseforstyrrelsen er derfor med til at give den unge en
oplevelse af at vaere i kontrol pa trods af indre kaos eller mistrivsel. Derfor ses der ogsa en hgj grad af ambivalens i forhold
til at slippe den selvskadende adfzerd eller spiseforstyrrelsen. Dette kan yderligere forklares med, at der opstar et
fysiologisk athangighedsforhold til den selvskadende adfaerd eller spiseforstyrrelsen. Det er derfor kendetegnende for
maélgrupperne, at deres tanker kredser om spisning, motion eller selvskadetrang (Ilsvard 2019).

Selvskadende adfaerd og spiseforstyrrelse kan vere svere at spotte for de voksne, som er omkring de unge til hverdag, da
denne ambivalens typisk far de unge til at skjule deres adfeerd af frygt for, at den bliver taget fra dem. Derudover skal
risikoen for at udvikle og efterfolgende vedligeholde en spiseforstyrrelse eller selvskadende adferd findes i
kombinationen af og interaktionen mellem en raeekke forskellige sarbarheds- og risikofaktorer (Ilsvard et al., 2019), som
dermed heller ikke tegner et tydeligt billede af, hvilke risikofaktorer der ansporer adfzerden. Dette begraenser yderligere
muligheden for at n&d og dermed hjlpe de unge inden deres tilstand forvarres i sddan grad, at de skal have hjelp 1
psykiatrien.

Ifolge Sundhedsstyrelsen, er det vanskeligt at betegne én metode eller indsats som mere virksom end andre, idet det ikke
nedvendigvis er metoden i sig selv, som er virksom, men at det i hgjere grad handler om en rettidig indsats (Ilsvard et al,
2019). Derfor ses der er et potentiale for opsporing og forebyggelse af forverring af den selvskadende adfaerd og/eller
spiseforstyrrelsen ved at sikre en tidlig indsats.

Unge med selvskadende adfeerd og/eller spiseforstyrrelse skjuler ofte deres problematikker og sager sjeeldent hjelp.
Indsatser ber derfor veere let tilgeengelige for de unge, foraldre og parerende.

Praksisbeskrivelse

- Fokus pé en lokal, mélrettet strategi og tilherende aktiviteter i forhold til tidlig opsporing af de unge.

- Fokus pé opsporingen hos det frontpersonale, som har god relation til de unge, herunder AKT-systemet i
folkeskolerne og uddannelsesvejledere pa videregdende uddannelser.

- Fokus pé udbredelse af viden om relevante opsporingsredskaber.

- Fokus pé, at den unge kan fa hjaelp uden forudgéende visitation.

- Fokus pé udbredelse af information om indsatsen.

Eksempler pa efterlevelse af den beskrevne praksis:

- Etablering af abne uvisiterede tilbud, som skaber en nem ’vej ind’ til vejledning, rddgivning og stette for de
unge, deres foreldre og seskende.

- Det skal som et minimum vare muligt at kontakte tilbuddet via telefon, fysisk fremmede og e-mail.

- unge og voksne med spiseforstyrrelser (udviklet af ViOSS i regi af satspuljeaftalen med Sundhedsstyrelsen).

- Mulighed for at arbejde med opsporingsredskaber udviklet af Landsforeningen mod selvskade og
spiseforstyrrelser og Videnscenter om Spiseforstyrrelser og Selvskade.

- Udarbejdelse af informationsstrategi om indsatsen pa kommunens hjemmeside og evrige sociale medier.
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Kerneelement: Kompetenceudvikling og supervision

Tilretteleeg indsatsen, sd den indeholder en systematisk og malgruppespecifik kompetenceudvikling og supervision af
medarbejderne, sd de bdde far et storre kendskab til malgruppen og kan imodekomme de relationelle udfordringer, der
heenger sammen med arbejdet med mdlgruppen.

Faglig begrundelse

Hvis de fagprofessionelle, der arbejder med indsatser til mélgruppen, har en begrenset forstdelse af
spiseforstyrrelsesadfzerd eller selvskadende adfzrd, fx i forhold til de unges motiver for adfaerden eller deres behov for
stotte, kan de fagprofessionelle fole sig sarbare, usikre og utilstraekkelige. Det kan medfere konsekvenser for de unge,
som kan miste motivationen for at arbejde med deres problematikker, fordi de eksempelvis ikke foler sig medt med
forstaelse og empati, og derfor kan have svert ved at stole pa og fele sig tryg ved den fagprofessionelle (Ilsvard, 2017).

Personer med selvskadende adferd og spiseforstyrrelser beskrives i bade indsats- og behandlingssammenhange som
nogle af de mest udfordrende méalgrupper at forsta og hjelpe. Det kan fremkalde massive folelsesmassige reaktioner hos
de fagprofessionelle. En rakke studier peger i den forbindelse p4, at fagprofessionelle kan have svart ved at opretholde
deres professionalisme i medet med unge som fx skader sig selv. Utilsigtede konsekvenser heraf er, at den
fagprofessionelle udvikler antipati over for den unge, og lader indsatsen styre af deres egne folelser og overbevisninger
(Ilsvard, 2016).

Forudsetningen for at skabe en vellykket indsats hviler derfor pé, fagpersonalet har stor viden om selvskadende adfeerd
og spiseforstyrrelser. En vellykket indsats fordrer sterke relationskompetencer hos den fagprofessionelle, som
understottes ved at indga 1 supervisionsaktiviteter og at vare refleksive over egen indsats (Wampold, 2015).

Kompetenceudvikling er en labende proces, der styrker den faglige praksis gennem omsatning af ny viden og faerdigheder
til konkrete. Den faglige opkvalificering af fagprofessionelle er et vigtigt element i den organisatoriske tilretteleeggelse af
en virksom indsats. Dette sker igennem et fokus pé strategisk kompetenceudvikling, hvor der lebende arbejdes med
udvikling af den enkelte medarbejders-, teamets- og tilbuddets samlede faglige kompetencer (Socialstyrelsen, 2020,
’Ledelse af strategisk kompetenceudvikling i socialpsykiatrien’).

Praksisbeskrivelse

- Fokus pé oplaring i konkrete vidensbaserede metoder og redskaber.

- Fokus pé en malrettet og lobende kompetenceudvikling, som sikrer et felles fagligt fundament béde i relation til
centrale omrader i forhold til malgruppen, som fx projektets indsatsspecifikke kerneelementer samt i forhold til
supervision.

- Fokus pé at der i vid udstreekning arbejdes tveerfagligt og teambaseret.

- Fokus pa at der sikres et kontinuerligt arbejde med og fokus pa de folelsesmessige reaktioner hos de
fagprofessionelle, bade med hensyn til at sikre en hej faglighed samt trivsel hos medarbejderne.

- Fokus pa at kompetenceudvikling anskues som en lgbende proces, der styrker omsetning af ny viden og
feerdigheder til konkrete handlinger.

- Fokus pé en falles faglig tilgang

Eksempler pé efterlevelse af den beskrevne praksis:

- Udarbejdelse af kompetenceudviklingsplan for den enkelte medarbejder og for organisationen

- Arbejde med afdekning af medarbejdernes kvalifikationer og kompetencer

- Arbejde med jevnlige faglige refleksioner og supervision for derigennem at kvalificere den faglige praksis.

- Organisering af temadage

- Introduktionsforleb for nyansatte

- Arbejde med vidensdeling og oplering igennem fx mentorordning, ressourcepersonordning,
superbrugerordning, introduktionssamtaler, introduktionskurser og lebende adgang til faglig sparring.

- Lebende opfelgning pa erhvervede kompetencer.
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Indsatsspecifikke kerneelementer

Tag udgangspunkt 1 den enkelte unges ensker og behov

Tilretteleeg indsatsen sda den tager udgangspunkt i de unges egne onsker, behov og ressourcer, og sd indsatsen ogsd
tilgodeser de bagvedliggende darsager til selvskadende adfcerd og spiseforstyrrelse.

Faglig begrundelse

Selvskadende adfzerd og spiseforstyrrelse kan begge betragtes som alvorlige tegn pa mistrivsel og en made, hvorpé den
unge forseger at mestre de bagvedliggende arsager til henholdsvis den selvskadende adfzrd eller spiseforstyrrelsen.

For at kunne tage hand om den unges mestringstrategi og mestringsbehov er det centralt at arbejde med arsagerne til den
enkelte unges spiseforstyrrelse eller selvskadende adfaerd. Der ber altsd vare fokus pad bade behandling af
symptomet/adfeerden og ligeledes érsagerne bag. Ingen af faanomenerne medfarer nedvendigvis selvmordsrisiko, men
selvskadende adfzerd og spiseforstyrrelser kan potentielt set blive livstruende og medfere selvmordsrisiko for de unge
(Ilsvard et, al. 2019).

Forskningen peger p4, at arsagerne til at unge udvikler en spiseforstyrrelse eller selvskadende adfzerd er mangeartede og
opstdr pd baggrund af en kombination af flere forskellige risikofaktorer, som interagerer med hinanden. Da de
problemkomplekser, der ligger til grund for udviklingen af den selvskadende adfaerd og spiseforstyrrelsen er forskellige
fra ung til ung, er det centralt, at de fagprofessionelle sikrer, at de unge foler sig hert og at de har mulighed for at have
indflydelse pa egen behandling (Ilsvard et, al. 2019). Nar indsatser tager udgangspunkt i den enkelte unges hab, ensker
og dremme, understetter det den unges recovery-proces, og samtidig styrker det behandlingsmotivationen (Slade 2013,
Ilsvard et, al. 2019). Det er afgarende for de unges motivation, at de selv har veret med til at formulere deres egne mal
(Principper for kvalitet i Socialpsykiatrien, Socialstyrelsen 2021).

Selvskadende adferd og spiseforstyrrelse er ikke kroniske lidelser, men to typer adfazrd, hvor den unge med den rette
stotte kan komme sig enten delvist eller helt. I en recovery-orienteret rehabiliterende praksis er der fokus pa at stette den
unges ret til at formulere og realisere deres hdb og dremme, skabe mening i deres tilvaerelse og forme det liv de selv
onsker, ogsé selv om det kan vare preget af ambivalens. De fagprofessionelle skal have fokus pa at inddrage den unges
mal, dromme og fremtidshab, og bevare troen pa, at den unge kan né sine mal og fa det bedre med den rette stotte. Det er
vigtigt at samarbejdet mellem fagpersonerne og de unge bygger péd et ligevaerdigt partnerskab, med de unge som
erfaringseksperter, med indefra-perspektivet og med de fagprofessionelle som fageksperter med udefra-perspektivet. I
samarbejdet er det vigtigt, at de unge understottes i at bevare kontrollen i eget liv.

Praksisbeskrivelse

- Fokus pé at indsatsen tager udgangspunkt i den enkelte unges behov, ensker og ressourcer.

- Fokus pé at stette de unge i at formulere delmal pa vejen til gget trivsel og mestring af hverdagslivet.

- Fokus pa at de unge far ansvar i eget liv.

- Fokus pa at der i indsatsen sikres labende og systematisk opfelgning pa, om indsatsen er hjelpsom for den
enkelte unge, og at indsatsen justeres pa baggrund heraf.

Eksempler pa efterlevelse af den beskrevne praksis:

- Feedback Informed Treatment (FIT)
- Aben dialog
- MI (Motivational interviewing)
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- LOFT (Lesningsfokuseret tilgang)
- Fejl! Henvisningskilde ikke fundet.
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En familie- og netvaerksinvolverende tilgang

Tilrettelceg indsatsen sd den indeholder en familie- og netveerksinvolverede tilgang, hvor familien og netveerket i videst
mulig omfang inddrages i indsatsen for den unge.

Faglig begrundelse

Den unges familie og netvaerk kan udgere en beskyttelsesfaktor i form af social stotte. Gode familierelationer kan have
en gavnlig virkning for de unges muligheder for at komme sig. Inddragelsen af familie og netvark i behandlingen kan
medvirke til at styrke den unges motivation for at indga i behandlingen, ligesom netvarkets opbakning kan have en
afsmittende effekt pa den unges deltagelse i indsatsen. Problematiske relationer og dysfunktionelle familieforhold kan
omvendt udgere en potentiel risikofaktor, der kan forsteerke den unges udfordringer (Ilsvard 2016).

Den krise, som den unge er i med selvskadende adfeerd eller spiseforstyrrelse, er ofte ogsa en krise for familien og de
narmeste parerende, hvilket gor familien og det nare netvark til et vigtigt indsatsomrade. Flere kilder peger p4, at
familien og netveerket med fordel kan involveres i indsatsen (Sundhedsstyrelsen 2017; Ilsvard et, al. 2019). Fx kan
familien/netvaerket hjalpes til at stotte den unge i forhold affektregulering, det vil sige, at vaere til radighed for
validering/samtale, sd den unge kan undgd at skade sig selv i folelsesmaessigt sveare situationer. Derudover kan
familien/netvaerket bidrage med central viden om den unges livssituation samt stette den unge i at overfore feerdigheder
eller strategier fra indsatsen til den unges hverdagsliv.

Naér en ung skader sig selv eller udvikler en spiseforstyrrelse, har det konsekvenser for den samlede families situation.
Det kan blandt andet betyde, at foraeldrene i perioder er uden for arbejdsmarkedet, som fx pa orlov eller mere eller mindre
frivilligt ma opgive beskeftigelse eller uddannelse for at kunne tage sig af deres barn. Studier viser desuden, at seskende
til unge med spiseforstyrrelser bekymrer sig, foler sig magteslase, og kan opleve falelser af jalousi, nar foreldrene bruger
relativt mere tid pa det barn, der er ramt af en spiseforstyrrelse, end pa dem selv (VioSS, 2019).

Praksisbeskrivelse

- Fokus pé at indsatsen tilretteleegges som et tilbud for hele familien, hvor indsatsen for familien og familiens
indbyrdes relationer ses som en del af indsatsen for den unge.

- Fokus pa at familien/netverket indgir som en samarbejdspartner og er med til at definere deres eget behov for
hjeelp.

- Fokus pé at familien/netveerket ofte har en central viden, som de fagprofessionelle kan treekke pa i indsatsen til
de unge.

- Fokus pé at normalisere familielivet og derved stette den unge til at arbejde sig ud af den selvskadende adferd
eller spiseforstyrrelsen.

Eksempler pa efterlevelse af den beskrevne praksis:

- Gruppeindsatser for familie og seskende
- Forzldresamtaler

- Familiemeder

- Seskende cafeer

- Psykoedukation

- Fejl! Henvisningskilde ikke fundet.
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Indsatsen skal veere dialektisk og balanceret

Tilretteleeg indsatsen sd den er dialektisk og balanceret ved at anerkende, hvile i den unges aktuelle situation og anspore
til kognitiv udvikling og forandring.

Faglig begrundelse

Indsatsen forudsatter en terapeutisk balance, som konkret henviser til, at indsatsen med fordel kan tilrettelegges i en
stadig vekselvirkning mellem et accepterende og validerende mede med den unge, der hvor den unge er lige nu og en
terapeutisk pavirkning i retning af forandring.

Validering er et centralt grundprincip for den terapeutiske tilgang. Gennem validering kan den unge fole sig forstaet og
dermed fa indsigt i egen adfzerd og folelsesliv. Det er med til at forbedre den unges evner til at kommunikere og pa sigt
anvende alternative mestringsstrategier.

Praksisbeskrivelse

- Fokus pa at indsatsen er tilrettelagt sddan, at de fagprofessionelle, som meder den unge, pa den ene side
kontinuerligt og tydeligt ser og anerkender, hvor den unge befinder sig i forlabet pa det givne tidspunkt. P4 den
anden side skal den fagprofessionelle labende understotte og anspore til gunstig udvikling og forandring hos den
unge. Den fagprofessionelle skal dosere og time denne vekselvirkning p&d den made, som bedst befordrer den
enkelte unges engagement og fremskridt.

- Fokus pé at de fagprofessionelle, som yder indsats for den unge, har adgang til og mestre anvendelsen af et
repertoire af konkrete metoder, redskaber eller teknikker, som sikrer hej faglig kvalitet i forhold til begge
dimensioner af en balanceret tilgang.

Eksempler pa efterlevelse af den beskrevne praksis:

- ACT (Acceptance and Commitment therapy)

- Dialektisk adfzerdsterapi (DAT)

- Motivational Interviewing (MI)

- Mentaliseringsbaseret terapi (MBT)

- Emotion Regulation Group Therapy (ERGT)

- Kognitive adfaerdsterapeutiske principper (ACT; narrative og systematiske metoder, mindfulness, mindfull
eating, naturterapi)



