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Internationalt:
Karolinska Institutet, Sverige: Johan Bjureberg og Olivia 
Ojala.

Bilag 1: Tilsagn om deltagelse i projektet: Aftale indgået 
imellem KAG Selvskade, CARMEN og Foreningen
Spiseforstyrrelser og Selvskade.

Bilag 2: Tilsagn om deltagelse i projektet: Aftale indgået 
imellem KAG Selvskade, CARMEN og Johan Bjureberg, 
Karolinska Institutet.

5. Der ansøges om i alt: 435.088,00 kr.

6. Projektets varighed: Projektet forventes igangsat 1. jan. 2026 og afsluttet
31. dec. 2027

7. Er der ansøgt eller 
bevilget økonomisk 
støtte fra anden side:

Ja X Nej _ _

Der er bevilget økonomisk støtte fra 
1. Sundhedsstyrelsen: Satspuljemidler til oprettelse af Team 

for selvskade i voksenpsykiatrien (7,1 mio. kr.).

KAG Selvskade har søgt og fået midler til oprettelse af et Team 
for selvskade på fire klinikere i voksenpsykiatrien. De vil 
ligesom et tilsvarende team i børne- og ungdomspsykiatrien 

når det kommer til den behandling, kompetenceudvikling og 
forskning, som samskabes med peerboardet. Da det ikke er 
muligt at udregne et eksakt timetal og beløb på de kliniske 

8. Indgår der 
egenfinansiering i 
projektet, evt. i form af 
timer:

KAG Selvskade (tre ledere og en projektleder) er finansieret af 
Region Hovedstadens Psykiatri.

(350 timer á 374 kr.)

9. Hvis svaret er ja til 
spørgsmål 8, hvad er 
da projektets samlede 
budget:

565.988 kr.



4

Skema 2: Projektbeskrivelsesskema

Samarbejdsprojekter med 
kommuner og civilsamfund på psykiatriområdet

1. Projektets titel: SAMSKABT - med viden fra livet
KAG Selvskades peerboard til samskabelse med eksperter i det 
levede liv

2.
Projektbeskrivelse 
(max 2.400 tegn)

I samarbejde med Foreningen Spiseforstyrrelser og Selvskade
har dette projekt til formål at etablere et peerboard bestående 
af voksne med levede erfaringer med selvskade samt pårørende
til samme målgruppe, der kan bidrage til udvikling, tilpasning 
og kvalitetsudvikling af indsatser i Klinisk Akademisk Gruppe 
(KAG) Selvskade i Region Hovedstadens Psykiatri (RHP). 
Peerboardet skal understøtte et tæt samarbejde på tværs af 
ambulante og døgnbaserede tilbud i børne-, ungdoms- og 
voksenpsykiatrien og sikre en integreret tilgang mellem klinik, 
forskning og kompetenceudvikling og et styrket samarbejde 
og et fælles sprog på tværs af sektorer.

Samarbejdet med Foreningen Spiseforstyrrelser og Selvskade er 
en central del af projektet. Foreningen har tæt kontakt med og 
viden om målgruppen og samarbejde med kommunerne om en 
række indsatser målrettet selvskade, hvilket gør det muligt, at 
indsatser udviklet i samarbejde med peerboardet kan tilpasses 
og afprøves i både regionale-, civilsamfunds- og kommunale 
kontekster. Dette styrker det tværsektorielle samarbejde og 
sikrer, at projektet bidrager til indsatser og aktiviteter, som kan 
understøtte den enkeltes behandling, recovery og livsmestring.

Peerboardet vil bestå af repræsentanter ( med en bred 
vifte af levede erfaringer med selvskade samt pårørende til 
samme målgruppe, som skal sikres en tryg, ligeværdig og 
gensidig inddragelse gennem hele projektperioden. 
Peerboardets første konkrete opgave bliver at medvirke til 
tilpasning af behandlingsmetoden, iERITA en internetbaseret 
Emotion Regulation Individual Therapy udviklet 
i Sverige så indsatsen retter sig mod voksne og herefter 
navngives internet-Based Emotion Regulation Therapy for 
Adults (iBERTA). Samtidig får peerboardet en central rolle i 
design og implementering af kommende forskningsprojekter, 
hvor iBERTA vil blive afprøvet i voksenpsykiatrien i RHP. 
Derudover vil peerboardet deltage aktivt i kompetenceudvikling 
og sikre, at indsatserne understøtter patienternes recovery-
processer og bedre sammenhæng i patientforløb før, under og 
efter behandling. Projektet skal skabe mere relevante og 
effektive tilbud til mennesker med selvskadeproblematikker, 
samtidig med at erfaringer og strukturer forankres for varig 
effekt i regionens psykiatriske tilbud samt med mulighed for
udbredelse til kommunerne.

3.
Baggrund, 
forudsætning og 
motivation for 
projektet:

Selvskade defineret som den bevidste, selvpåførte ødelæggelse 
af kropsvæv uden selvmordsintention og med formål, der ikke 
er socialt accepterede (som fx at skære, brænde, slå eller bide 
sig selv) er en stor udfordring på tværs af børne-, ungdoms- og 
voksenpsykiatrien. Her har 44% af drengene (<18) og 74% af 
pigerne (<18) samt 32% af mændene ( 18) og 44% af 
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kvinderne ( 18) har skadet sig selv igennem det sidste halve 
år, og behandlingen fremstår ofte tilfældig og fragmenteret pga.
mangel på viden og fælles tilgange samt sektorovergange. Der 
er behov for fælles viden, sprog og løsninger på tværs af 
sektorer, som sikrer sammenhængende og bruger-relevante
indsatser, der støtter recovery og forebygger genindlæggelser. 
Erfaring viser, at brugerinvolvering kun kan lykkes på en 
værdig, ligeværdig og tryg måde, hvis der er klare rammer, 
tilstrækkelige ressourcer og god støtte undervejs. Uden dette
risikerer peer-involvering at være sporadisk, utilstrækkelig eller 
usikker, hvilket kan skade både deltagernes trivsel og kvaliteten 
af indsatserne.

KAG Selvskade arbejder derfor målrettet på at skabe strukturer, 
der nedbryder sektorbarrierer og styrker samarbejdet med 
kommuner og civilsamfund for at skabe mere 
sammenhængende patientforløb, hvor brugernes stemmer 
bliver hørt, inddraget og accepteret.

KAG Selvskade er organisatorisk forankret i RHP, og har for 
nylig fået støtte fra Sundhedsstyrelsen til at oprette et klinisk 
Team for selvskade i voksenpsykiatrien i en 3,5-årig periode, 
som kan bygge videre på de gode erfaringer, der igennem de 
sidste syv år er gjort i et tilsvarende klinisk team i børne- og 
ungdomspsykiatrien. Disse to kliniske teams giver sammen med 
KAG Selvskade et solidt udgangspunkt for etablering af et 
peerboard og for udvikling og implementering af samskabte 
indsatser til direkte gavn for patienter og pårørende. Dog 
mangler der ressourcer til den løbende drift og understøttelse af 
peerinvolveringen og fagprofessionel bistand til at integrere 
levede erfaringer i udviklings- og forskningsprocesserne. Denne 
understøttelse er essentiel for, at peerboardet kan udfolde sit 
potentiale trygt, kompetent og respektfuldt samt fungere 
bæredygtigt over tid.

4.
Beskrivelse af 
projektets målsætning:

Projektet vil etablere og drive et peerboard af voksne 
med levet erfaring med selvskade og pårørende til samme 
målgruppe, som bidrager til udvikling og forbedring af indsatser 
i KAG Selvskade. Peerboardet skal sikre integration på tværs af 
børne-, ungdoms- og voksenpsykiatri samt styrke samarbejdet 
mellem klinik, forskning og kompetenceudvikling. Sammen med 
Foreningen Spiseforstyrrelser og Selvskade skal projektet 
fremme tværsektoriel sammenhæng og tilpasning af indsatser i 
regionale, civilsamfunds- og kommunale rammer. Målet er at 
skabe relevante, effektive og recovery-orienterede tilbud, der 
fremmer forebyggelse, bedre patientforløb og social inklusion.

Delmål:
1) Etablere samarbejde med Foreningen Spiseforstyrrelser 

og Selvskade for rekruttering af personer med levede
erfaringsperspektiver til peerboardet.

2) Etablere et trygt og ligeværdigt peerboard med unge og
voksne med erfaring med selvskade samt pårørende.

3) Tilpasse og forbedre indsatser i KAG Selvskade og de 
kliniske teams for selvskade baseret på peerboardets 
input, herunder udvikling af iBERTA til voksne.

4) Sikre integration mellem peerboard, klinik, forskning og 
kompetenceudvikling i RHP.

5) Forankre peerboardets arbejde og udvikle indsatser for 
langvarig indflydelse på regionale, civilsamfunds- og 
kommunale tilbud.
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5. Hvordan lever 
projektet op til social-
og psykiatriudvalgets 
puljekriterier?

Projektet fremmer tværsektorielt samarbejde mellem psykiatri, 
civilsamfund og kommuner gennem etablering af et peerboard, 
som aktivt involverer brugere og pårørende med levede 
erfaringer. Projektet understøtter sammenhængende 
patientforløb, forebyggelse af genindlæggelser og recovery-
processer, samtidig med at det bidrager til social inklusion og 
kompetenceudvikling. Indsatserne er udviklingsorienterede, 
bygger bro på tværs af sektorer og har mulighed for at kunne 
blive forankret i psykiatri, civilsamfund og kommune.

6.
Målgruppe(r):

Modtagere af indsatser målrettet selvskade:
Personer med selvskadeproblematikker både i 
psykiatrien, kommuner og civilsamfund.
Nære pårørende til ovenstående. 
Professionelle der arbejder med ovenstående 
målgrupper. 

7. Metoder, der skal 
udvikles:

Aktiviteter, der skal 
gennemføres:

Hvem skal bidrage eller 
udføre hvad:

Metoder:
Der skal udvikles generelle strukturerede processer til 
involvering af peerboardet i:

1) Idéudvikling ift. nye indsatser og aktiviteter.
2) Tilpasning af indsatser til specifikke målgrupper og 

kontekster.
3) Co-design af forskningsprojekter.
4) Udvikling af informationsmateriale til bl.a. screening og 

rekruttering.
5) Udvikling af relevant kompetenceudvikling.

Aktiviteter år 1:
1) Etablering, rekruttering, træning, introduktion og 

supervision af peerboard.
2) Peerboardet engageres i workshops og dialog om

tilpasning af iBERTA til voksne.
3) Samarbejde med terapeuter og forskere om justering af 

indsatsens indhold.
4) Peerboardet engageres i workshops og dialog om design 

af pilotstudie af iBERTA indsats til voksne i behandling i 
voksenpsykiatrien.

5) Peerboardet engageres i workshops og dialog om 
udvikling af informationsmateriale til bl.a. screening for
selvskade hos voksne og rekruttering til pilotstudie.

6) Løbende vidensindsamling og dokumentation.

Aktiviteter år 2:
7) Peerboardet involveres under pilotstudiet når relevant.
8) Peerboardets arbejde forankres og indgår i idéudvikling, 

tilpasning og design af andre indsatser og aktiviteter.

Roller og ansvar
Projektleder: Koordinerer projektet, sikrer fremdrift, 
samarbejde og økonomisk rapportering.

Fagprofessionel bistand: Understøtter peerboardet med faglig 
viden, faciliterer integration af levede erfaringer og bidrager til 
udvikling og evaluering.

Peerboard (brugere og pårørende): Deltager aktivt i udvikling 
og tilpasning af indsatser som iBERTA, bidrager med input og 
erfaringer, og udvikler nye tværsektorielle løsninger.
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Foreningen Spiseforstyrrelser og Selvskade: Støtter rekruttering
af peerboard, skaber kontakt til kommuner og civilsamfund.

Forskere og klinikere i RHP og Sverige: Samarbejder om 
tilpasning, pilotafprøvning, forskningsdesign og implementering.

8. Indpasning af indsatser 
i eksisterende 
behandlingstilbud:

KAG Selvskade er forankret i RHP, som understøtter en 
forankring af peerboardet i organisationen efter endt 
projektperiode. I løbet af projektperioden vil peerboardet 
medvirke til tilpasning af iERITA til voksne samt i design af
pilotstudie til test af gennemførlighed og accept af iBERTA i 
voksenpsykiatrien i RHP. Hvis pilotstudiet og indsatsen er 
gennemførlig, er fremtidsperspektiverne at opskalere til et 
randomiseret kontrolleret studie (RCT), som ved positiv 
effektmåling kan danne grobund for implementering af 
indsatsen regionalt og på sigt som et tilbud i civilsamfund og 
kommuner.

9. Plan for 
kommunikation/formidl 
ing til professionelle i 
projektet:

Der vil blive udarbejdet en dansk slutrapport med erfaringerne 
fra projektet samt en peer-reviewed videnskabelig artikel om 
peerboard tilpasset iBERTA til voksne samt pilotstudie.
Erfaringerne fra projektet vil blive formidlet til klinikere, 
forskere, brugere og pårørende igennem bl.a. RHP s interne og 
eksterne formidlingskanaler, relevante forskningsmøder og 
konferencer, via sociale medier samt Foreningen
Spiseforstyrrelser og Selvskades formidlingsplatforme.

10. Organisering af 
projektet:

Organiseringen rundt om peerboardet er som følger: Den 
ansvarlige projektledelse udgøres af KAG Selvskade i RHP 
bestående af KAG-lederne, psykolog og specialist i psykoterapi,
Lotte Rubæk, specialsygeplejerske i psykiatri og Ph.d. stud.,
Malene Eiberg Holm, og psykiater og overlæge, Rikke Stevns
Sury, samt projektleder, Sara Zolfagharian Khodaie, som har 
det overordnede ansvar for etablering, rammer og drift af 
peerboardet. 

Post doc, Ph.d., Chalotte Heinsvig Poulsen og Professor Julie 
Midtgaard Klausen, Centre for Applied Research in Mental 
Health (CARMEN), Psykiatrisk Center Glostrup i RHP, er faglige
eksperter, og bidrager med faglig ekspertise i integrering af 
levede erfaringer i forsknings- og udviklingsprocesser.

De faglige eksperter vil sammen med en facilitator fra KAG 
Selvskade facilitere møder og workshops med peerboardet.

Psykolog og seniorforsker, Johan Bjureberg, og psykolog og
post doc, Olivia Ojala, fra Karolinska Institutet i Sverige,
bidrager med ekspertise i iERITA og udvikling af digitale 
indsatser sammen med peers.

11. Projektets tidsplan 
vedhæftes som bilag: Se bilag 3. 
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Skema 3: Budget for hele projektperioden

Samarbejdsprojekter med 
kommuner og civilsamfund på psykiatriområdet

1. Projektets titel:
SAMSKABT - med viden fra livet
KAG Selvskades peerboard til samskabelse med eksperter i det 
levede liv

2. Regnskabsansvarlig:
Navn: Laura Rømer Weirsøe
Tlf.nr.: 21203794
E-mail: laura.roemer.weirsoee@regionh.dk

Aktivitetsomfang 
(antal)

Timetal
og sats

Beløb i kr. Noter

3. Faglig projektledelse: 4 KAG Selvskade-
ansatte

350 timer 0 kr. (egen-
finansiering)

Projektstyring, 
fremdrift, 
samarbejde og 
økonomisk 
rapportering

4. Fagprofessionel bistand: 1 faglig ekspert 312 timer
Sats: 37/t

116.688 kr.
Chalotte Heinsvig 
Poulsen: Faglig 
ekspertise 

2 faglige eksperter 120 timer 0 kr. (egen-
finansiering)

Johan Bjureberg og 
Olivia Ojala: 
Ekspertise i iERITA 
og udvikling af 
digitale indsatser

1 facilitator 312 timer 0 kr.(egen-
finansiering)

KAG Selvskade: 
Facilitering af 
møder og 
processer

1 supervisor 16 x 1,5 
time
Sats: 2000/t

48.000 kr. Supervision af 
peerboard

8 peerboard-
medlemmer

16 møder á 
2 timer. 
Sats: 800/t  

204.800 kr. Honorarløn til 
peerboardet

Foreningen 
Spiseforstyrrelser 
og Selvskade

40 timer
Sats: 390/t

15.600 kr. 
Samarbejde om 
rekruttering til 
peerboard samt 
samarbejde med 
kommuner

5. Materialer 30.000 kr.
Undervisnings- og 
kompetenceudvikli
ngs materiale

6. Øvrige udgifter 20.000 kr.
Mødeaktiviteter, 
workshops og
forplejning

ANSØGT BELØB I ALT: 435.088,00 
kr.





 
 

  

Tilsagn om deltagelse i projektet 

Dette tilsagn om deltagelse er indgået mellem Klinisk Akademisk Gruppe for Selvskade (KAG 
Selvskade) i Region Hovedstadens Psykiatri (RHP), Centre for Applied Research in Mental Health 
(CARMEN) på Psykiatrisk Center Glostrup (PCG) i RHP og Karolinska Institutet (KI). 

Formål 

Parterne deltager i projektet ”SAMSKABT - med viden fra livet: KAG Selvskades peerboard til 
samskabelse med eksperter i det levede liv”, der har til formål gennem brugerdrevet udvikling og 
evidensbaseret internet-Based Emotion Regulation Therapy for Adults (iBERTA) at styrke indsatsen 
over for voksne med ikke-suicidal selvskade.  
 
Parternes bidrag 

 Johan Bjureberg, KI: 

o Bidrager med ekspertise i udvikling af digitale indsatser mod selvskade samt teknisk 
setup og vedligeholdelse af behandlingsplatform til den samskabte behandling. 

 KAG Selvskade, RHP: 

o Organisatoriske rammer og drift af peerboard samt understøttelse af lokal forankring 
i RHP efter endt projektperiode. 

o Videre tilpasning og udbredelse af iBERTA indsatsen - oplæring af iBERTA-terapeuter 
i Team for selvskade. 

 CARMEN, PCG, RHP: 

o Faglig bistand ift. involvering af peerboard i udviklings- og forskningsprocesser. 

Fælles forpligtelse 

Parterne forpligter sig til et tæt og ligeværdigt samarbejde om projektets gennemførelse med fokus 
på inddragelse, effekt og forankring i RHP samt på sigt mulighederne for implementering i både 
kommuner og civilsamfund. 

Dato: ____________ 
 
Underskrift (Johan Bjureberg, KI): ______________ 

Underskrift (Lotte Rubæk, KAG Selvskade): __________________ 

Underskrift (Chalotte H. Poulsen, CARMEN): __________________ 

28-08-2025



År

Kvartal 1 2 3 4 1 2 3 4

Etablering, rekruttering, træning, introduktion og supervision af peerboard

Peerboardet engageres i workshops og dialog om tilpasning af iBERTA til voksne

Samarbejde med terapeuter og forskere om justering af indsatsens indhold 

Peerboardet engageres i workshops og dialog om design af pilotstudie af iBERTA

Peerboardet engageres i workshops og dialog om udvikling af informationsmateriale

Peerboardet involveres under pilotstudiet når relevant

Peerboardets arbejde forankres og indgår i idéudvikling, tilpasning og design af andre indsatser og aktiviteter

Løbende vidensindsamling og dokumentation

1. år (2026) 2. år (2027)














































































