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Behandling vid upprepad sjélvskada och suicidférsék hos tonéringar:
en planerad, randomiserad och kontrollerad multicenterstudie

Vid Bo Larsson, Berit Grgholt och Lars Mehlum

Forekomst av sjdlvskadande
beteende eller suicidforsok
bland tondringar

Avsiktlig sjalvskada eller suicidforsok
ir viktiga hilsoproblem och rapporteras
av c:a 3—11 % av tondringar i Skandinavi-
en och i internationella studier (Wichstrém
2000; Gould et al., 2003; Ystgaard et al.,
2003). Prevalensen okar i forekomst under
hela tonérsperioden, sirskilt i 4ldrarna
15-19 &r. Under tondrsperioden tar pojkar
oftare sitt liv 4n flickor, medan flickorna
gor c:a 2—4 ginger fler suicidforsok
(Lewinsohn, Rohde & Seeley, 1996;
Groholt et al., 2000). M&nga toniringar
upprepar ocksa suicidférsoken, sirskilt
den nirmaste tiden efter ett forsok (Brent
et al., 1993). Bland tonringar som liggs
in p& sjukhus efter sjalvmordsférsok har
flertalet 6verdoserat med mediciner.
Undersokningar av tondringar i normal-
population har emellertid visat att den
vanligaste formen av avsiktligt sjilvska-
dande beteende #r att skiira sig med vasst
foremal (60-75%), medan dverdosering
med likemedel férekommer bland c:a
25-40% i denna problemgrupp (Ystgaard
et al., 2003, Rodham et al., 2004). I en
stor europeisk multicenterstudie fann
man att endast en liten andel (12-15%)
av de skolungdomar som sjilvskadat sig
avsiktligt under sista &ret hade blivit
hinvisade eller sokt hjilp pa sjukhus
(Ystgaard et al., 2003; Rodham et al.,
2004). Man fann ocksi en hogre andel
tondringar med suicidintention bland de
som ¢verdoserat farmaka én de som skurit
sig. De yngre 8ldersgrupperna ir starkt

overrepresenterade bland patienter som
ldggs in pd somatisk sjukhus efter sjilv-
mordsforsok. Till BUP remitteras c.a 4%
av patienter &rligen p& grund av suicid-
misstanke (BUP-data, 2005). Tidigare
sjalvmordsforsok ir ocksd en av de vik-
tigaste riskfaktorerna for fullbordat suicid
och kriver dérfor sirskild uppmirksamhet
i omhindertagandet i hilso- och
sjukvarden.

Empirisk behandlingsforskning

ForvAnansvirt f3 patienter som gjort
suicidférsok hinvisas dock till barn- och
ungdomspsykiatrin for uppfoljning och
eftervird och bland dessa avbryter alltfor
ménga behandlingen i fortid (Rathus &
Miller, 2002; Piacentini et al., 1995).
Barridrerna bestér inte bara av individ-
eller familje-relaterade orsaker utan finns
ocksa i sjukvardssystemet i form av viinte-
tider eller problem med tidbokning
(Spirito et al., 2002). I en amerikansk
studie fann man att en snabb p&borjad
kontakt, som etablerats redan i akutrum-
met med tondringar efter suicidférsok
och deras forildrar, gav bittre genomford
poliklinisk behandling fér toniringar
(Rotheram-Borus et al., 1995). I en lik-
nande studie noterades forbittrad folj-
samhet i poliklinisk behandling 3 ména-
der efter suicidforsok bland toniringar
(majoriteten hade dverdoserat med tab-
letter) (Spirito et al., 2002). Forfattarna
poingterade att de storsta hindren for
individen och familjen var relaterade till
begrinsningar i virdsystemet.

Kunskapen idag om effekter av hospital-
isering for barn eller ungdomar som gjort
suicidférsok dr nistan obefintlig. I en
quasiexperimentell studie nyligen genom-
ford i Canada fann man att dialektisk
beteendeterapi (DBT) administrerad till
ungdomar virdade p& psykiatrisk klinik
under c:a 2 veckor efter suicidforsok eller
allvarliga sjalvmordstankar, reducerade
antalet sjilvskador och inicidenter redan
pd avdelningen i jimforelse med psyko-
dynamisk terapi (Katz et al., 2004). Av
betydelse dr ocksa att alla patienter som
behandlats med DBT fullfsljde kontakten
under uppféljning i poliklinisk behandling.

Ett familjefokuserat behandlingspro-
gram, som utvecklats av Harrington och
medarbetare i Manchester {or suicidala
tondringar omfattar fem sessioner, som

administrerades i hemmet (Harrington,
2000). Programmet minskade suicid-
tankar hos tondringar utan depression,
men inga skillnader mellan behandlings-
grupperna observerades for tondringar
med depression eller upprepning av sjilv-
skadande beteende. Forfattarna konklu-
derar att fem sessioner i behandlingen
av suicidala tondringar fr&n familjer med
kommunikationsproblem och hog inter-
personell stress ér otillrdckliga och att
mer intensiv och lingre tids behandling
sannolikt dr nodvindig.

Samma forskargrupp har publicerat
resultat frin en studie, dir behandling i
grupp givits till tondringar (1216 4r),
som gjort minst tvd tidigare suicidforsok
eller sjalvskadat sig utan suicidintention
(Wood et al., 2001). Denna gruppbehand-
ling som tilléigg till sedvanlig behandling

“routine treatment”) i barnpsykiatrin
minskade risken for ny sjilvskada, liksom
skolfrénvaro, anvindning av rutinsjuk-
vérd, men ocksi beteendeproblem hos
tondringen. Nyligen har effekter utvirde-
rats av en mer intensiv, hembaserad
familjeintervention (Multisystemic
therapy-MST), administrerad under 3-6
manader till ungdom och deras familjer,
men som ocksg fokuserar p problem i
andra miljoer, t ex i skola eller p8 fritid.
(Huey et al., 2004). I en jimforelse med
hospitalisering minskade behandling med
MST risken for upprepad sjilvskada under
ett ars uppfoljning, men inga positiva
effekter noterades pa depressiva symtom,
hopploshetskinslor eller suicidtankar.

Rathus & Miller (2002) i New York
har ocksa publicerat preliminira resultat
fr&n en jamforelse mellan "treatment as
usual” (TAU) och en DBT version, som
anpassats for ton&ringar som avsiktligt
sjilvskadat sig eller gjort suicidférsok.
Denna version av DBT, som utvecklats
av Linehan for suicidala kvinnor med
borderline personlighetsstérning, reduce-
rade hospitalisering av tondringar under
behandlingen och signifikant flera av
dem fullfoljde behandlingen #n de som
behandlats med TAU. DBT minskade
ocks4 suicidtankar, depression och &ngest-
symtom, men ingen skillnad mellan de
tva behandlingsgrupperna observerades
for upprepade suicidférsdk under den
korta uppfoljningstiden.
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Nationell interventionsstudie

Mot bakgrund av dokumentation fran
empirisk forskning och att DBT redan
anvéands inom barn- och ungdomspsykia-
trin (bade i Norge och i Sverige) planeras
nu en randomiserad och kontrollerad
studie med syfte att utvérdera effekterna
av DBT for tonaringar som avsiktligt
sjalvskadat sig (Rathus & Miller, 2002)
i en jamforelse med vanlig behandling
(treatment-as usual). Projektet har redan
fatt ekonomiskt stod av Sosial- og helse-
direktoratet i Oslo. Det genomfors av
Seksjon for selvmordsforskning og -fore-
bygging, Universitetet i Oslo i samarbete
med Senter for psykisk helse, Sogn,
NOVA, Folkehelseinstituttet i Oslo och
Regionsenter for barn og unges psykiske
helse, NTNU, Trondheim.

| projektet inkluderas tonaringar i alder
13-19 ar, som under senaste aret avsiktligt
sjalvskadat sig vid minst tva tillfallen med
eller utan suicidintention. Behandlingen
genomfors vid BUP polikliniker pa tre
orter: Oslo, Trondheim och Bergen.
Tondringar med akut psykos, anorexia
nervosa, Aspergers syndrom, mental
retardation eller med flyktingstatus ska
exkluderas. Totalt berdknas c:a 140
tonaringar inga i studien, hélften far DBT
och de andra far vanlig behandling i barn-
psykiatrin. Bortfallet under behandling
uppskattas till c:a 20-25%.

Patienterna rekrytteras efter akut vard
pa somatisk avdelning eller barnpsykia-
trisk klinik, men ocksa fran primarvarden
(allméanlékare och skolhélsovarden).
Tonéringar och deras foraldrar kontaktas
snarast mojligt av ansvarig person i pro-
sjektet (1-2 dygn efter sjalvskadehand-
lingen). De som staller sig positiva till
erbjudandet randomiseras efter noggrann
och systematisk evaluering till en av
behandlingsgrupperna. De tva olika
behandlingsmetoderna administreras
separat pa BUP polikliniker av tranade
DBT terapeuter under handledning eller
av terapeuter som genomfor psykotera-
peutisk behandling enl. sedvanlig praxis.
Innehallet i bada behandlingsmodellerna
dokumenteras bl.a. med ljudband och
evalueras kontinuerligt. Beddmning av
behov av farmakabehandling, t ex med
SSRI vid depression gors kontinuerligt i
projektet under behandlingsfasen. Beslut
om medicinering foljer sarskilt behand-

lingsprotokoll och fattas av ansvarig
barnpsykiater pa respektive ort.

I utvarderingen av individ och familj
ingdr semistrukturerade intervjuer
(K-SADS for psykiatrisk diagnos och
komorbiditet; personlighetsfaktorer) som
genomfors av oberoende intervjuare i
projektet. Information kommer ocksa att
inhdmtas med hjalp av standardiserade
frageformular som fokuserar pa suicidalitet
hos individ och familj, emotionella och
beteendeproblem, stressfaktorer, sexuella
och fysiska dvergrepp, relationer till familj
och kamrater, familje- och skoltrivsel,
mobbing.

Priméra effektkriterier i studien &r re-
duktion av sjalvskadande beteende med
eller utan suicidintention under ett ars
uppfoljning. Langtidsuppfoljning planeras
ocksa (3 ar senare). Prediktorer relaterade
till positiva eller negativa resultat av
behandlingen ingér i de planerade analy-
serna liksom skillnader mellan patient-
grupperna och kostnadseffektiva aspekter,
t ex kostnader for hospitalisering och
medicinering.

Resultatet av projektet forvantas fa stor
nationell betydelse for handlaggningen
och omhéndertagandet i klinisk praxis
och utvecklingen av effektiva och
evidensbaserade behandlingsmetoder for
en viktig problemgrupp i barn- och ung-
domspsykiatrin.
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