
   Inklusjon av pasienter til en pilotstudie
startet i januar 2007, og man har siden
sommeren 2008 inkludert pasienter til
en randomisert, kontrollert studie. 80
pasienter vil delta i denne, halvparten
randomisert til dialektisk atferdsterapi
(DBT) og den andre halvparten til “treat-
ment-as-usual” (TAU). Begge gruppene
får behandling i 20 uker, og behandlin-
gen gis ved barne- og ungdomspsykiat-
riske poliklinikker (BUP-er) i Oslo og
Akershus. Data samles inn før behand-
lingsoppstart og deretter under behand-
ling, ved behandlingsslutt samt 12 måne-
der etter behandlingsslutt.
   Prosjektet drives av en prosjektgruppe
som består av Lars Mehlum (prosjekt-
leder), Berit Grøholt, Anita Tørmoen
(stipendiat), Maria Ramberg (stipendiat)
og Egil Haga (prosjektkoordinator), mens
en rekke andre medarbeidere internt og
eksternt bidrar med ulike typer innsats.
Prosjektet har tidligere blitt omtalt i
Suicidologi (Larsson et al., 2006) mens
det ennå var under planlegging.

Bakgrunn
   Bakgrunnen for prosjektet er dokumen-
tert forekomst av villet egenskade (med
eller uten suicidal intensjon) i ungdoms-
gruppen (Ystgaard et al., 2003) og beho-
vet for å tilby effektive behandlingsme-
toder til behandlingstrengende ungdom-
mer med gjentatt selvskading.  Dialektisk
atferdsterapi (DBT) ble utviklet av Marsha
Linehan for behandling av voksne kvin-
ner med selvskading/suicidalatferd og
borderline personlighetsforstyrrelse. Det
er så utviklet en ungdomsversjon (DBT-
A) som bl.a. har et kortere behandlings-
forløp (16 uker) (Miller et al., 2007).
Studier uten kontrollgruppe har vist
lovende resultater i bl.a. å redusere selv-
skadingsatferd og å hindre drop-out fra
behandlingen (Rathus & Miller, 2002;
Fleischhaker et al., 2006; Tørmoen et

al., 2009). På bakgrunn av dette gjennom-
føres derfor den randomiserte, kontrol-
lerte studien for å undersøke effekten av
DBT-A sammenlignet med behandling-
som-vanlig, dvs. den behandlingen som
vanligvis tilbys pasienter med gjentatt
villet egenskade i en BUP-enhet. Det
har ennå ikke, verken i Europa eller USA,
vært gjennomført tilsvarende studier der
effekten av  DBT-A sammenlignes med
standard behandling. Siden undersøkel-
sen er den første i sitt slag, er den særlig
viktig i arbeidet for å evaluere behand-
lingsmetoder for denne pasientgruppen.

Utfallsmål
   Prosjektet vil ha et særlig fokus på å
undersøke i hvilken grad behandlingen
bidrar til å redusere antall nye selvska-
dingsepisoder etter oppstart av behand-
lingen. I tillegg vil man som sentrale
utfallsmål undersøke alvorlighetsgrad av
selvmordstanker og depresjonssympto-
mer, samt forekomsten av innleggelser
og annen øyeblikkelig hjelp-behandling
under og etter behandlingsperioden.

Samarbeidsforhold
   Før inklusjon av pasienter kunne starte
ble to DBT-team etablert, det ene knyttet
til Ullevål US og det andre til Aker US.
Femten forskningsterapeuter ble utdannet
gjennom et samarbeid mellom NSSF, R-
BUP Øst og Sør og Linehangruppens
Behaviorial Tech/Seattle i USA (se
omtale av DBT-utdanning på s. 15). Fra
januar 2007 ble pasienter inkludert til
DBT-behandling som en del av en pilot-
fase, dvs. med hensikt å etablere DBT-
kompetanse med høy kvalitet i de to
teamene samt å sørge for at behandlings-
programmet kunne innpasses i BUP-enes
samlede behandlingstilbud på en smidig
måte. Parallelt ble det etablert et system
for adherens-koding – det vil si et system
for å kvalitetssikre at DBT gis i henhold

til manualen ved å vurdere et tilfeldig
utvalg av videotapete terapiseanser som
blir gitt i behandlingsprogrammet.
Til dette formålet har Linehan-gruppen
utviklet et eget instrument som i korte
trekk skårer den enkelte DBT-terapeuts
evne til å gi behandlingen slik den er
forutsatt å gis. En adherens-koder ble
utdannet, også dette i samarbeid med
BehaviorialTech/Linehan-gruppen.
   Opprinnelig var det tenkt at prosjektet
skulle gjennomføres som en multisenter-
studie med samarbeid med poliklinikker
i Trondheim, Oslo og Bergen. For å kunne
håndtere utfordringer mht bl.a. data-
innsamling, kvalitetssikring av behand-
ling og inklusjon besluttet man imidlertid
å lokalisere prosjektet til et mer avgrenset
geografisk område. Samarbeidsavtaler
ble så inngått med ni BUP-er i Oslo og
Akershus. Det er etablert et særlig nært
og forpliktende samarbeid med de fem
BUP-ene som har DBT-team (poliklinik-
ker under daværende Ullevål US og
Aker US). Samarbeidet innebærer i
hovedsak inklusjon av pasienter, at BUP-
ene gir behandling til inkluderte pasi-
enter, og at prosjektgruppen ved NSSF
følger opp datainnsamling med hver
enkelt pasient.

Pågående intervensjonsstudie for ungdom
med gjentatt villet egenskade

Kontakt prosjektet

Hovedkriteriene for å kunne delta

i prosjektet er alder 12–18 år og

gjentatt villet egenskade.

Helsepersonell i Oslo og Akershus

som i kommer i kontakt med

ungdom som skader seg selv, kan

ta kontakt prosjektkoordinator

Egil Haga (tlf. 22 92 34 42)

for spørsmål om henvisning til

prosjektet.
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I Oslo og Akershus gjøres nå en intervensjonsstudie som henvender seg til ungdom (12–18 år) med
gjentatt villet egenskade. Prosjektet gjennomføres ved Nasjonalt senter for selvmordsforskning
og -forebygging (NSSF) i samarbeid med Oslo universitetssykehus. Vi ønsker her å gi oppdatert
informasjon om status for prosjektet.
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http://www.med.uio.no/ipsy/ssff/suicidologi/innholdsfortegnelser/2010-nr1.html


Rekruttering av pasienter
   Siden oppstart er 27 pasienter inkludert
i pilotdelen av prosjektet og fått DBT-
behandling.
   I den randomiserte, kontrollerte studien
skal 80 pasienter inkluderes, og inklu-
sjonsperioden er planlagt å vare fram til
august 2011. Det er nå inkludert 39 pasi-
enter til denne delen av prosjektet.
   Siden pilotfasen av prosjektet er det
gjort et mangesidig og kontinuerlig arbeid
for å sikre rekruttering av pasienter til
prosjektet. Man antok tidlig at det ville
være nødvendig å være svært aktive i
rekrutteringsarbeidet. For å kunne komme
i kontakt med så mange aktuelle, ny-
henviste pasienter som mulig, og for i
tillegg å komme i kontakt med dem i en
tidlig fase i forbindelse med inntak ved
BUP, ble man enige om å innføre en
screeningprosedyre ved de fem BUP-ene
som har DBT-team. Dette innebærer at
alle ny-henviste pasienter i aldersgruppen
12–18 år skal spørres om de noen gang
har skadet seg selv med vilje, evt. hvor
mange ganger, og om siste episode har
skjedd innenfor de siste 4 måneder (altså
at selvskading fortsatt er en aktuell
problemstilling).
   Parallelt med dette er det etablert
kontakt med skolehelsetjenesten, PPT,
barneverntjenester, samt fastleger og
legevaktsavdelinger i Oslo og Akershus
for å informere bredt om muligheten for
å henvise pasienter til prosjektet. Semina-
rer har vært arrangert for alle disse grup-
pene for å styrke deres henviserkompe-
tanse i forhold til ungdom med villet
egenskade. Man har lagt særlig vekt på
å undervise primærhelsetjenesten i hvor-
dan de kan forstå selvskadingsatferd, i
viktigheten av å spørre om selvskading
ved mistanke, og hvordan de kan snakke
med ungdommer om selvskading. I 2009
ble også to artikler om behandling av ung-
dom med selvskading publisert i Tidsskrift
for Den norske legeforening, og en rekke
intervjuer har vært gitt i massemediene
i forhold til denne problematikken.
   Et eget nettsted med domenenavnet
selvskading.info ble opprettet i juni
2010. Målgruppen er ungdom som skader
seg selv med vilje.

Egil Haga er prosjektkoordinator, og
Lars Mehlum er prosjektleder for
intervensjonsstudien.
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Velkommen til selvskading.info.

Dette er en nettside for deg som skader deg selv med vilje. Her finner du

informasjon om selvskading, og hvordan du kan få hjelp.

Selvskading.info er laget først og fremst for deg som er ung og skader deg

selv med vilje, men også venner og familie av selvskadende ungdom som

søker informasjon. Vi vet at svært mange ungdom som skader seg selv aldri

kommer i kontakt med helsepersonell. Det vil vi forandre, fordi det finnes

bedre måter å håndtere det som er vondt og vanskelig enn å skade seg selv.

Nasjonalt senter for selvmordsforskning og -forebygging ved Universitetet

i Oslo drifter dette nettstedet og er ansvarlig for det faglige innholdet.

Hensikten er å kunne nå direkte ut til ungdom med kvalitetssikret og opp-

datert informasjon om selvskading tilpasset denne målgruppen, med

særlig henblikk på behandlingsmuligheter.

OM SELVSKADING HJELP VENNER OG FORELDRE VIDEOBLOGG F.A.Q

Nytt nettsted: www. selvskading.info
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