Lékartidningen

KLINIK & VETENSKAP KOMMENTAR

Citera som: Lakartidningen. 2014;111:CP3L

Sjilvskadebeteende ar vanligt
och stigmatiserande

Nationella sjdlvskadeprojektet arbetar for battre bemoétande och vard
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Sjilvskadebeteende innebidr att man
aktivt skadar den egna kroppen, tex ge-
nom att skéra sig eller brinna huden.
Det finns en koppling mellan sjidlvskada
och suicidala handlingar, men sjilvska-
dande beteenden kan ocksé forekomma
utan suicidala intentioner och dé ha syf-
tet attlindra angest eller andra negativa
kénslor [1].

Sjialvskadebeteende borjar ofta i ung-
domen [2, 3] och dr ibland, men inte all-
tid, associerat med annan psykiatrisk
problematik, tex dtstorning, Angest och
depression [4]. Sjilvskada utgor ocksa i
sig ett kriterium vid diagnosen emotio-
nellt instabil personlighetsstérning
(borderline-personlighetsstorning).

Sjidlvskadebeteende dr vanligt. En ny-
ligen publicerad multicenterstudie som
inkluderade elva europeiska ldnder vi-
sade en livstidsprevalens pa 27,6 pro-
cent, dir 19,7 procent rapporterade en-
staka episoder, medan 7,8 procent hade
haft aterkommande episoder av sjilv-
skadebeteende [1].

Rapporter om brister
Vad somiviss man sdrskiljer sjilvskade-
beteende fran andra symtom pa psykisk
ohilsa dr aterkommande rap-
porter om brister i omhéin-
dertagandet [5-7]. Kritiken
mot varden giller bristande
kontinuitet, dalig kommuni-

»Bemotandet
ska priglas av
ambitionen att
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Efterfragan pa bra behandling for patienter som aktivt skadar sig sjdlva - till exempel
branner huden - &r stor. Inom Nationella sjdlvskadeprojektet utvarderas nu en behandling
som férhoppningsvis kan implementeras i psykiatrisk ppenvard.

gangen till specialiserad behandling
som dialektisk beteendeterapi ir be-
grinsad, och behandlingen kommer
inte sillan in sent i férloppet.

Vid de svara formerna av sjilvskade-
beteende ar tvangsatgirder vanliga, och
patienter med allvarligt sjdlvskadebete-
ende har ibland vardats inom den rétts-
psykiatrin.

Situationen for de svarast sjuka har
uppmirksammats och allvarligt kriti-
serats i boken »Slutstation rittspsyk«

[7].

Nationella sjdlvskadeprojektet i gang
Sammantaget utgoér dessa omsténdig-
heter bakgrunden till det Nationella
sjalvskadeprojektet. Under
hosten 2011 enades regering-
en och Sveriges Kommuner
och landsting om en satsning
med det uttryckliga malet att

kation, dalig kunskap och involvera den utveckla kunskapen om och
bristande forstaelse hos per- enskilde pa ett  vdrden av individer med
ls(onal, och till och meod kr%n- resp ektfullt och SJal.\./skad.ebeteeonc.le. Prgjeok-

ande beteenden fran var- | . tetdr nuinne pasitt tredje ar.
dens sida. Patienter har inte inkdnnande Inom ramen for projektet
gjorts delaktiga i virden och Sétt.« genomfors manga olika akti-

upplever sig stigmatiserade.
Uppf6ljning och behand-

ling for sjdlvskada anses vara otillrick-

ligt utvecklad och ojamnt fordelad. Till-

viteter, bl a utbildningar och
mitningar samt utprov-

ningar avnya behandlingsmetoder.
Alla Sveriges landsting har fatt moj-

lighet att ansluta sig till en nod varifran
arbetet koordineras (Stockholm, Vistra
Gotaland eller Region Skane). Region
Skane har ett nationellt samordnings-
ansvar. Det pagar dels aktiviteter inom
varje nod, men ocksa saddana projekt
som involverar hela landet. Noderna ar-
betar lite olika beroende pa 6nskemal
och geografiska forutsiattningar.

Att utveckla bemotandet dr centralt
En central del av projektet dr att utveck-
la bemétandet bade inom och utanfor
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Sjdlvskadebeteende, tex att aktivt skdra el-
ler branna huden, &rvanligt och ibland (men
inte alltid) forknippat med annan psykiatrisk
problematik. Sjdlvskadebeteende borjar
oftast i tonaren.

Omhindertagandet av individer med
sjalvskadebeteende har kritiserats, bla for
brister i bemétande och tillgang till speciali-
serad behandling.

Nationella sjadlvskadeprojektet har som mal
att utveckla bade kunskapen om och varden
av problem forknippade med sjdlvskada.
Centralt 4r att sdvél 6ka kunskapen som
paverka attityder och bemétande hos dem
som moter sjdlvskadade.

Inom ramen for projektet utvdrderas en ny
korttidsterapi i grupp (emotionsreglerande
gruppterapi; ERGT).
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psykiatrin av dem som sjdlvskadar sig.
Detta mal ska nas dels genom 6kad kun-
skap om sjidlva fenomenet, dels genom
utbildning och trining i bemdétande. Ett
annat mal ar att i samrad med lands-
tingen utveckla behandling och vard,
inte minst for de svarast sjuka.

Pa projektets webbplats, http://www.
nationellasjalvskadeprojektet.se, finns
information for patienter, anhoériga och
vardgivare. Dér publiceras 16pande ock-
sa alla rapporter som projektet hittills
tagit fram. En prevalensmitning berék-
nas vara klar i februari 2014, med syfte
att fa en uppfattning om hur ménga av
psykiatrins patienter som sjilvskadar

sig.
Pa webbplatsen finns ocksa fritt till-
gingliga, webbaserade utbildningar

samt studiematerial som kan anvindas
i den egna verksamheten. Aven brukar-
organisationen SHEDO:s bok »Ibland
finns det inga enkla svar« finns dér i
pdf-format [8].

»Genombrottsprojekt« parallellt
Parallellt driver Sveriges Kommuner
och landsting ett sk genombrottspro-
jekt med fokus pa sjidlvskadebeteende.
Genombrott dr en »metod for systema-
tiskt och larandestyrt forbéttringsar-
bete« (www.skl.se), som anvinds for
omraden inom hilso- och sjukvarden
dédr implementeringen brister.

Forebilden ér »Breakthrough series,
som utarbetats av Institute for Health
Care Improvement (IHI) i Boston.

Bemotandet ska praglas av respekt
Omhéndertagandet vid sjdlvskada bor
omfatta en strukturerad utredning/be-
doémning av den psykiska hilsan inklu-
sive relevanta sociala omstédndigheter
[6]. Bemétandet ska priglas av ambitio-
nen att involvera den enskilde pa ett
respektfullt och inkinnande sétt. En
central aspekt dr att forsta sjialvskade-
beteendets funktion for individen och
om det finns nagon koppling till suici-
dalaintentioner. Utredning och eventu-
ell behandling av férekommande psyki-
atrisk samsjuklighet bor inledas redan i
samband med den férsta vardkontak-
ten.

Likemedelsbehandling anses inte ha
nagon effekt pa sjdlvskadebeteenden
och rekommenderas darfoér inte [6].
Som nidmns i Lars Gunnar Lundhs
forskningsoversikt (se artikel i veckans
nummer av Likartidningen) har olika
typer av psykologisk behandling i flera
randomiserade studier visat sig kunna
minska sjdlvskadebeteenden.

Dessa studier har dock inkluderat
personer med borderline-personlig-
hetsstorning, och de flesta av dessa be-
handlingar d&r mycket langvariga (6ver 1
ar) och bedrivs av hoégspecialiserade

psykologer och psykoterapeuter. Det
finns ddrmed ett behov av kortare och
mindre specialiserade behandlingar
som passar dven dem som sjidlvskadar
sig men som inte uppfyller alla kriterier
for borderline-personlighetsstorning.

Kort behandling i grupp utvdrderas
Inom ramen foér Nationella sjdlvskade-
projektet pagar dirfér en utvirdering
av emotionsreglerande gruppterapi
(emotion regulation group therapy;
ERGT). Ett drygt tiotal psykiatriska 6p-
penvardsmottagningar runt om i Sveri-
ge deltar i utvirderingen, vilket i sig gor
satsningen unik. Projektet dr godként
av etikprévningsnamnd.

ERGT ir en kort behandling (16 veck-
or) som genomfors i gruppformat. Den
ar saledes betydligt resurssnalare dn de
andra behandlingarna som presenteras
i forskningséversikten, och den skulle
kunna fungera som ett komplement.

ERGT-projektet dr utformat for att
generera vetenskapligt baserad kun-
skap samtidigt som resultaten ska ha
hog ekologisk validitet. Kvinnliga 6p-
penvardspatienter (med eller utan bor-
derline-personlighetsstérning) som
sjalvskadar sig kan erbjudas behandling
inom ramen for projektet.

Behandlarna har skiftande formell
kompetens och erfarenhet av psykolo-
gisk behandling och har genomgatt en
kort intensivutbildning i ERGT. Be-
handlingen genomfors saledes inte av
expertbehandlare utan av ordinarie
psykiatrisk vardpersonal, som har fatt
en utbildning av rimlig omfattning i re-
lation till psykiatrins resurser.

Transparens for behandlingsmodellen
Som framgar av Lars Gunnar Lundhs
artikel i veckans nummer har ERGT ti-
digare provats i tva amerikanska rando-
miserade studier med goda resultat [9,
10]. Efter det att en behandling genom-
gatt en randomiserad provning dr det
lika viktigt att understka hur den fung-
erariklinisk vardag.

Modellen for den svenska utvirde-
ringen av behandlingen dr unik genom
att reguljira kliniska verksamheter
spridda over landet deltar. Alla grupp-
sessioner filmas, och behandlarna er-
bjuds handledning pa distans av exper-
ter pa behandling av sjilvskador. Fil-
merna anvinds ocksa for att skatta hur
vil behandlarna genomfor behandling-
en for att kunna analysera sambandet
mellan behandlingskvalitet och utfall.

Medan behandlingen pagar far delta-
garna varje vecka rapportera om de har
agnat sig at sjilvskadebeteenden och
andra sjilvdestruktiva beteenden samt
skatta sitt psykiska vélbefinnande.

Detta arbetssiitt innebér att vanliga
psykiatriska oppenvardsmottagningar

under testperioden arbetar helt trans-
parent och under kontinuerlig handled-
ning i arbetet med att utpréva en ny be-
handlingsmodell. Patienterna medver-
kar parallellt genom att kontinuerligt
rapportera om sin psykiska hilsa.

Stor efterfragan pa behandling
Det dr i dag stor efterfragan pa kortare
och mer lattillgangliga behandlingar for
personer som sjdlvskadar sig, men vi vet
inte hur vdl ERGT fungerar i den svens-
ka psykiatriska 6ppenvarden.
ERGT-projektet kommer att ge virde-
full information om huruvida en kort-
tidsbehandling for sjdlvskadebeteen-
den kan inféras och genomféras vid
psykiatriska oppenvardsmottagningar i
Sverige. Detta projekt kan sta som mo-
dell for systematisk utvirdering av sa-
val viletablerade som nya behandlings-
formeriden svenska psykiatrin.

B Potentiella bindningar eller jévsforhallan-
den: Clara Hellner Gumpert dr ansvarig for
Stockholmsnoden i Nationella sjdlvskade-
projektet; Brjdnn Ljotsson dr medverkande
forskare i ERGT-studien.
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