Forebygga sjalvskadebeteende och suicidforsok hos

barn och ungdomar - effekter av riktade interventioner

En systematisk versikt och utvédrdering av medicinska,
hélsoekonomiska och etiska aspekter
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Popularvetenskaplig
sammanfattning

Huvudbudskap

Dialektisk beteendeterapi for ungdomar (DBT-A) forebyg-
ger aterfall i sjalvskadebeteende. Internetférmedlad kans-
loregleringsterapi (IERITA) kan forebygga nya episoder av
icke-suicidalt sjdlvskadebeteende.

Slutsatser
Efter att ha granskat den vetenskapliga litteraturen har SBU
dragit féljande slutsatser:

» DBT-A minskar antalet ungdomar med sjdlvskadebe-
teende som far ett aterfall. Behandlingen uppskattas
av ungdomarna och deras férdldrar. DBT-A under fyra
manader kan vara kostnadseffektivt jimfért med sedvan-
lig vard, men svenska halsoekonomiska studier behovs.

» IERITA som bygger pd DBT-A kan méjligen minska anta-
let ungdomar med icke-suicidalt sjdlvskadebeteende som
far ett aterfall men hdr behovs fler randomiserade studier
som bekréftar resultaten. | svenska studier ar IERITA upp-
skattat av ungdomar, férédldrar och varden.

» Ungdomar som identifierar sig som att tillh6ra en sexu-
ell minoritet eller har ett riskfyllt substansbruk, eller ar
omhindertagna i rdttssystemet, har en férhojd risk for
sjalvskadebeteende. Studier pa forebyggande interven-
tioner saknas eller 4r fa och sma.

» Det behovs forskning om specifika behandlingar som
okar sakerheten kring en ungdom akut efter ett suicidfor-
s6k. En sdkerhetsplan, fardighetstraning och komponen-
ter riktade till familjen verkar vara centralt, exempelvis
familjeinterventionen SAFETY.

> Det behovs effektiv heldygnsvard med mindre risk for
langa vardférlopp och férsdmring av hilsotillstandet.
Forskning med fore-eftermitningar och kvalitativa stu-
dier pekar pa vardet av brukarstyrda inldggningar men
det behoévs svenska randomiserade studier.
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Vad skulle resultaten kunna innebara?

Resultaten tyder pa att det finns en potential for att fler
ungdomar med sjdlvskadebeteende kan fa tillgang till ef-
fektiva behandlingar. DBT-A &r idag den enda metod som
har vetenskapligt stod for att minska risken for upprepade
sjdlvskadeforsok men erbjuds i huvudsak i storstadsregi-
onerna. Behandlingen kan pagé i upp till ett ar. Studierna
visar dock att redan fyra manaders DBT-A ar effektivt,
nagot som skulle kunna frigéra resurser for att behandla fler.
For att infora DBT-A pa fler kliniker kommer det att krdvas
omfattande utbildnings- och rekryteringsinsatser, sannolikt
med forhojda kostnader pa kort sikt.

Vidare skulle IERITA kunna komplettera vardutbudet for
ungdomar med icke-suicidalt sjilvskadebeteende utan
omedelbar suicidrisk. IERITA &r inte lika etablerad som
DBT-A och det kommer kravas utbildningsinsatser.

Vad handlar rapporten om?

Sjélvskadebeteende, oavsett om avsikten ar att avsluta sitt
liv eller inte, hos barn och ungdomar &r ett globalt hélsopro-
blem och suicid 4r den vanligaste dédsorsaken fér ungdo-
mar. Sjdlvskadebeteende 6kar ocksa risken for framtida sui-
cidhandlingar, annan psykisk ohdlsa, riskfyllt substansbruk
och kriminalitet.
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Syftet med rapporten var att utviardera om det finns nagra
interventioner som kan férebygga sjilvskadebeteende. In-
terventionerna skulle ges till barn och ungdomar som redan
har ett sjdlvskadebeteende eller till sddana som tillhér ndgra
specifika riskgrupper.

Utvdrderingen gjordes som en systematisk 6versikt med
metaanalyser, kompletterad med systematiska 6versikter till
grund for hélsoekonomiska och etiska aspekter.

Vilka studier ligger till grund for resultaten?

Resultaten baseras pa 28 randomiserade studier och en
systematisk dversikt. Tva hilsoekonomiska studier och elva
studier med kvalitativ metodik ingar ocksa i rapporten. Stu-
dierna har publicerats fran ar 1990 och framat och de flesta
har genomforts i USA och Storbritannien.

Samtliga studier utvdrderade nagon form av psykologisk be-
handling férutom en studie om brukarstyrda inldggningar.
Studier pad ldkemedel och andra tankbara behandlingar
saknades for ungdomar med sjdlvskador eller suicidalt
beteende.

Innehallsdeklaration

Denna publikation innehdller:

v' En eller flera systematiska éversikter

v' En bedémning av etiska och sociala aspekter
v En bedémning av hilsoekonomiska aspekter

SBU anvinder en noggrann process for att sikerstalla
att vdra resultat ar vetenskapligt val underbyggda.
For den hir rapporten har vi gjort féljande:

Tagit fram ett vetenskapligt underlag tillsammans

med externa sakkunniga:

v' Gjort en strukturerad och uttémmande
litteratursokning

v' Granskat om studierna vi hittat &r relevanta

v' Granskat om det finns metodbrister i studierna

som skulle kunna péverka resultaten och ge risk
for snedvridning

v’ Vigt samman resultat fran studier med lag eller
mattlig risk for snedvridning

v’ Bedomt hur tillférlitligt det sammanvigda resultatet ar

Foljande personer har granskat och bedomt rapporten
och dess resultat:

v’ Externa sakkunniga

v’ SBU:s kvalitetssdkringsgrupp

v' SBU:s vetenskapliga rad

Patient- eller brukarorganisation har medverkat

pa foljande satt:

v’ Lamnat synpunkter pa rapportens projektplan och
fragestéllningar

v Deltagit i en referensgrupp

Projektgrupp
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Karolinska Institutet

* Bjorn Axel Johansson, docent, dverldkare,
barn- och ungdomspsykiatri, Lunds universitet
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