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Bakgrund: sjalvskada hos ungdomar 4 i
= Vad?
= (Deliberate) self-harm (DSH/SH)
—> Nonsuicidal self-injury (NSSI)
= Hur vanligt?
- Ungdomar allman population: = 17%, (NSSI = 23%, SH = 11 %)
- Ungdomar klinisk population: = 48—75.9%
= Konsskillnader?

- Nagot vanligare hos flickor




Bakgrund: forlopp och utfall L L

= Debut tidig tonar

= Som vanligast runt 1517 ars aldern
= Avtar ung vuxen

= Riskfaktor for sjalvmord

=  Substansbruk

= Samre prognos utbildnings- och yrkesmassigt




Bakgrund: behandling — Dialektisk
beteendeterapi

Dialektisk
filosofi
Kognitiv
Zen-
beteende ,
terapi buddhism

Dialektisk
beteende
terapi
(DBT)

o
DBT-Adolescents komponenter:

* Individualterapi

= Fardighetstraningsgrupp

= Foraldrar/narstaende traning

= Familjesamtal (efter behov)

= DBT telefonsupport

= Konsultationsteam




Syfte med avhandlingen
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Syfte och metod
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= Att jamfor kliniska och psykosociala faktorer, och utfall for tre

grupper:
—> Bara sjalvskada

- Sjalvskada och suicidtankar/beteenden

2011-2015

- Ingen sjalvskada eller suicidtankar/beteenden
= Tva analyser o N >

/

Studie IlI
> En fall-kontroll studie (N = 25,161) g‘>
Studie IV

- En longitudinell kohort studie (N = 6,120)
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Resultat: tvarsnittsanalys fall-kontroll

Variabel Sjalvskada vs Sjalvskada +
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kontroll suicidalitet vs kontroll

Odds ratios (95% CI)  Odds ratio (95% Cl)

Depressiva syndrom 4.3 (3.7 - 5.0) 12.6 (11.1 - 14.4)
Angestsyndrom 2.5(2.2-2.9) 8.3 (7.2-9.4)
Atstorningar 3.5 (2.6 -4.7) 7.7 (6.1 —-9.5)
Komorbiditet 2.4 (2.1-2.9) 8.3(7.3-9.4)
Psykofarmaka 2.0 (1.8-2.4) 5.7 (5.0 - 6.5)
Odds ratio range Odds ratio range

_ Psykosociala problem 1.3-1.7 1.5-2.2
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Resultat: tvarsnittsanalys fall-kontroll

Sjalvskada vs kontroll Sjalvskada + suicidalitet vs kontroll

SH Kontroll Crude Justerad? SH+SU Kontroll Crude Justerad?
(n=1027) | (n=21119) (n=1099) | (n=21119)

ADHD  100(9.7) 3164 06 (05 07 (0.4- 155 3 164 0.9 (0.8- 2.0 (1.4-
(15.0)  0.8) 1.2) (14.1) (1500  1.1) 2.7)

AST 59 (5.7) 1648 0.7 (05- 1.4(0.8- 99(9.0) 1648 1.2 (0.9- 2.7 (1.8
(7.8) 0.9) 2.7) (7.8) 1.4) 4.6)

aJusterad for socioekonomisk status, alder vid forsta BUP-kontakt och kon.
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Resultat: longitudinell kohort

Variabel Sjalvskada vs Sjalvskada + suicidalitet
oexponerad vs oexponerad
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Hazard ratio (95% CI) Hazard ratio (95% CI)

Vard for sjalvskada 46 (2.9-7.4) 23.2 (17.4 - 30.9)
Alkoholbruk 2.3(1.6-3.5) 3.6(26-5.1)
Substansbruk 1.1 (0.6 — 2.0) 4.7 (3.3 - 6.6)
Slutenvard 1.9 (1.2-2.9) 10.9 (8.8 — 13.6)
Psykofarmaka 1.4 (1.2-1.7) 3.3(29-3.7)
Icke-valdsbrott 0.9 (0.6 — 1.3) 2.4 (1.9-3.1)

Valdsbrott 0.7 (0.3 - 1.3) 2.4 (1.9 -3.1)
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Syfte och metod

= UndersOka negativa utfall associerade med sjalvskada bland

vardsokande pojkar och flickor | _>

= Kohort studie (N =110,072) 20012015

= Sjalvskada och suicidtankar/beteenden ej differentierade
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Syfte och metod, (forts.)
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=  Skillnader i utfall mellan

—> Sjalvskadande pojkar (n = 1,241) vs icke sjalvskadande pojkar (n =
54,889)

- Sjalvskadande flickor (n = 4,718) vs icke sjalvskadande flickor (n =
49,226)

= Cox regression
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Resultat

Hazard ratio (95% CI) Hazard ratio (95% CI)

Alkoholbruk 8.0 (6.6 —9.8) 8.6 (7.8 — 9.5)
Substansbruk 6.5 (5.2 - 8.0) 11.2 (9.9 -12.7)
Heldygnsvard 8.6 (7.4 —9.9) 9.5 (8.8 —10.2)
Suicid 10.7 (3.2 — 35.2) 9.1 (4.3-19.1)
Icke-valdsbrott 4.8 (4.2 —5.6) 5.9 (5.3-6.4)

Valdsbrott 4.3 (3.5-5.3) 6.1 (5.2-17.2)
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BaEE Fragestallning: Ar det skillnad i negativa utfall R
for unga patienter med icke-suicidal

sjalvskada eller suicidforsok jamfort med

andra unga patienter?
Lichtenst o — oo i i Cederlof,

Manuscript
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Studie Il

| . | 54 faln
Skillnader mellan studie | och studie lll ™~
Studie | Studie I
= EXxponering: = EXxponering:
- kontaktorsak i Pastill - Skattning av icke-suicidal
= ’sjélvskada” sjalvskada och suicidforsok i
= “suicidtankar, hot och journal
handlingar® = Tar i beaktande att
" Baseras pa en tidpunkt suicidalitet kan variera Gver

tid
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Syfte och metod

= Att jamfdra negativa utfall mellan ungdomar med icke-suicidal
sjalvskada eller suicidférsok med ungdomar utan icke-suicidal

sjalvskada eller suicidforsok

= Skattningar av icke-suicidal sjalvskada, suicidforsok och

skattningar utan dessa handelser inkluderades som

tidsvarierande kovariat i analysen Lo

Studie Il

= Kohort studie (N = 2,219)

Studie IV >
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Studie Il
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Resultat
IStudieI _>
= Bade icke-suicidal |
sjalvskada och suicidforsok >

var associerat med forhojd

risk for negativa utfall

= Risken var mer uttalad bland

ungdomar som gjort ett

suicidforsok
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HELPFUL APPROACHES FROM THE DBT-A PATIENT’S PERSPECTIVE

Fragestallning: Vad gor behandling effektiv ur

patientens perspektiv?

Ohlis, Anna*!; Bjureberg, Johan'*; Simonsson, Olivia'; Kerj, Emme!; Hallek, Camilla®;

Fruzzetti, Allan E*; Cederlof, Martin!~; Hellner, Clara?
Manuscript
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Studie IV

Syfte och metod

= UndersoOka hur tidigare DBT-A patienter upplevde DBT

I Studie |

= Kvalitativ metod

Studie Il k
- Reflexiv tematisk analys Studie I )

2006—2015
Studie IV
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Studie IV

Syfte och metod (forts.)

4 N
« DBT

« =240 besok
« 2006-2015

-

« 146 gick ej att
na/uteblev

« 23 nej

« 1 dod

_* 6 €] samtycke

—

- - N
* Innehall

* Variation

J
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Studie IV

i farolnako
Huvudtema
( N\

Behovet av att bli sedd, lyssnad till och
tagen pa allvar

| "sa vi ger varandra tips och utbyter idéer och liksom

' 'sahér gjorde jag, det kanske funkar fér dig”(patient L)

Betydelsen av grupp och struktur
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Studie IV
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Huvudtema (forts.)

N

i *...och jag gick inte till skolan och jag var ute och

"...kanns som att jag har en DBT-tranad hjarna...”
(patient B)

- [ - - — sresg = mee s B —0n —oo—n — — &

jag, vad ska man saga, ha relationer och jag

sas kunde ga gymnasiet.”(patient B)

Problematiskt med tvart avslut
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Studie Il Studie I Studie IV %
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Limitations
= Studie I-1ll: registerstudier &r baserade pa administrativa data
= Studie I-Ill: matning av sjalvskada

= Studie II: ingen information om kénsidentitet

= Studie lll: bara en liten andel som skattats enligt mall och vida

konfidensintervall

= Studie IV: risk for selektionsbias, och ej deltagarfeedback eller

upprepade intervjuer

> Karolinska
Institutet
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Studie Il Studie I Studie IV

Slutsats

.= Karolinska
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Sjalvskada, med eller utan suicidavsikt, i en klinisk population av
pojkar och flickor ar associerat med mer psykiatrisk och
psykosocial problematik och samre utfall jamfort med Kkliniska

kontroller
Suicidalitet indikerar kraftigt forhojd risk for samre utfall

Bland patienter som sjalvskadar bor suicidalitet vara en

utmarkande faktor vid riskbedomning och behandling
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Studie Il Studie I Studie IV

Slutsats (forts.)

DBT-A innefattar komponenter och tillvagagangssatt som

= Karolinska
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uppskattas av den unga patienten

En tillitsfull relation med terapeuten ar en nyckelkomponent, och
kan etableras genom att terapeuten tydligt visar att den tar
patienten pa allvar och att den visar att den tror pa patientens

kapacitet att andra sina destruktiva beteenden

Att traffa andra ungdomar i fardighetstraningsgrupp ar

validerande och kan vara sarskilt betydelsefullt for ungdomar
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