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Innhold



(3)Selvmord og selvskading er fortsatt store samfunns


problemer i Norge. Årlig tar nesten 600 mennesker 
 livet sitt ved selvmord, titusener skader seg selv  
 og mange ganger flere mennesker blir berørt som 
 etterlatte og pårørende. Det er behov for sterkere 
 innsats over et langt tidsrom. Nasjonalt senter for 
 selvmordsforskning og -forebygging (NSSF) har fort


satt arbeidet med å  løfte kjerneoppgavene sine gjen


nom utvikling av ny kunnskap, kompetanseutvikling 
 i tjenesteapparatet og andre målgrupper og gjennom 
 formidling av forskningsbasert og erfaringsbasert 
 kunnskap på området. I løpet av 2018 publiserte sen


terets medarbeidere 17 fagfellevurderte forsknings


artikler og 14 ikke-fagfellevurderte publikasjoner 
 samt over 30 presentasjoner ved vitenskapelige kon


feranser. Èn doktorgradsavhandling som fokuserte 
 på selvmord blant innvandrerbefolkningen ble full   ført 
 og forsvart. Ved å koble persondata på tvers av ulike 
 norske befolkningsregistre gav avhandlingen ny 
 kunnskap om hvordan selvmordsraten varierte med 
 innvandringsbakgrunn og hvordan egenskaper ved 
 innvandrere og tilknyttede sosioøkonomiske faktorer 
 påvirket risikoen for selvmord.  Forskning på dette 
 temaet er viktig og betimelig sett i lyset av at Norge 
 har opplevd en jevn økning i antall innvandrere fra 
 mange kanter av verden, spesielt fra områder med 
 konflikt, krig eller vanskelige leveforhold. 


Senterets øvrige forskningsvirksomhet spenner vidt 
 fra forskning på kliniske intervensjoner til effekter av 
 behandling og forebyggende tiltak som er presentert 
 i kortform i denne årsrapporten. Vi vil særlig trekke 
 fram senterets rapport «1910 døde pasienter: Selvmord 
 i psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbe


handling 2008 til 2015 – en nasjonal registerstudie», 
 som er den første fra det nye nasjonale kartleggings


systemet for selvmord i psykisk helsevern og tverr


faglig spesialisert rusbehandling, som beskriver 
 selvmord blant personer som var under behandling 


eller hadde vært i kontakt med psykiske helsetjenester 
 siste år før de tok livene sine. Vi ser frem til å få mer 
 innsikt fra dette prosjektet som vi tror kan bidra til  
 å forme og forbedre selvmordsforebyggende praksis 
 i psykisk helsevern og TSB i årene framover. 


For å nå lenger ut i befolkningen med selvmordsfore


bygging er folkeopplysning viktig. I 2018 bidro NSSF 
 til å etablere en arbeidsgruppe med representanter fra 
 en rekke sentra og organisasjoner med mål om å utar


beide en plan for gjennomføring av en nasjonal folke


opplysningskampanje om selvmord. Kampanjen byg 


ger på gode erfaringer fra Helse Vest og fra opplys


ningsarbeid i andre prosjekter og vil være en vesentlig 
 innsatsen for selvmordsforebygging på samfunnsnivå.  


Forebygging av selvmord og selvskadende atferd  
 krever store menneskelige ressurser og et sterkt enga


sjement samt evne til strategisk langsiktig arbeid. 


NSSF vil fortsette å samarbeide med alle gode krefter 
 for å redusere antall selvmord og villet egenskade  
 i Norge samt for å bidra til bedre livskvalitet og 
 omsorg for alle som blir berørt av selvmordsatferd. 


Takk for innsatsen, støtten og tilliten! 


Oslo, august 2019
 Ping Qin


Professor dr med
 Fungerende senterleder 
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Nasjonalt senter for selvmords



forskning og forebygging



(5)ging (NSSF) ble etablert 1. januar 1996 og er det nasjo


nale kompetansesenteret på det suicidologiske 
 fagfeltet i Norge. 


Senteret blir finansiert ved tilskudd over Statsbud-
 sjettet via Helsedirektoratet, men også gjennom 
 eksterne prosjektmidler eller en kombinasjon av disse.


FORANKRING


NSSF er organisatorisk forankret ved Institutt for klinisk 
 medisin, Det medisinske fakultet, Universitetet i Oslo.


FORMÅL


NSSF er gitt i oppdrag å utvikle, vedlikeholde og spre 
 kunnskap for å redusere antall selvmord og selvmords


forsøk i Norge, samt å bidra til bedre livskvalitet  
 og omsorg for alle som blir berørt av selvmordsatferd.


NSSFs KJERNEOPPGAVER 



•
 Utvikling av ny kunnskap


•
 Kompetanseutvikling i tjenesteapparatet og øvrige 
 målgrupper


•
 Formidling av forskningsbasert og erfaringsbasert 
 kunnskap

FAGLIG ORIENTERING


NSSF forholder seg til selvmordsproblematikken ut 
fra flere faglige vinklinger. Senterets medarbeidere 
har spisskompetanse innen psykiatri, pedagogikk, 
psykologi, epidemiologi og statistikk.
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ORGANISERING OG ANSATTE
 
Organisering av senterets virksomhet


Virksomheten ved Nasjonalt senter for selvmords-
 forskning og forebygging ledes av professor Lars 
 Mehlum. Professor Ping Qin har fungert som leder 
 deler av 2018. Senteret er organisert i en forskningsen


het, en undervisningsenhet og en formidlingsenhet. 


Forskningsenheten har to tematiske grupper: ‘Klinisk 
 selvmordsforskning’ og ‘Registerforskning om selv


mord og selvskading’. Med utgangspunkt i senterets 
 samfunnsoppdrag og spesielle oppdrag gitt av Helse


direktoratet ble det på det årlige strategiseminaret 
 satt opp mål og delmål for 2018. Gjennomføring av 
 vedtatte tiltak ble fulgt opp i råd og utvalg, som leder


møter, forskningsutvalg, utdanningsutvalg, nett-
 redaksjon og ved faste sentermøter i løpet av året.



Ansatte i 2018


Vitenskapelig personell



•
 Lisa Victoria Burrell, mastergrad i psykologi, 
 stipendiat, 100 % stilling, permisjon fra juni


•
 Anne Seljenes Bøe, mastergrad i psykologi,  
 vitenskapelig assistent, 100 % stilling


•
 Kim S. Larsen, cand.psychol., spesialist  
 i klinisk psykologi, universitetslektor, 20 % stilling 


•
 Ketil Berge Lunde, cand.psychol., stipendiat,  
 100 % stilling


•
 Lars Mehlum, dr.med., spesialist i psykiatri,  
 professor, senterleder, 100 % stilling,  
 forskningstermin fra oktober


•
 Erlend Mork, ph.d., spesialist i klinisk psykologi, 
 førsteamanuensis, 100 % stilling 


•
 Erik Næss, student på forskerlinjen i medisin


•
 Quirino Puzo, mastergrad i statistikk,  
 stipendiat og forsker, 100 % stilling


•
 Saida Syeda, mastergrad i Mental Health Psychology, 
 vitenskapelig assistent, 100 % stilling i 4 mnd


•
 Barbara Stanley, ph.d., professor, 20 % stilling 


•
 Anita Johanna Tørmoen, cand.paed., første

amanuensis/forsker, 100 % stilling 



•
 Ping Qin, dr.med., spesialist i psykiatrisk  
 epidemiologi, professor, 100 % stilling 


•
 Fredrik A. Walby, cand.psychol., spesialist i klinisk 
 psykologi, forsker og spesialpsykolog, 100 % stilling 
 Teknisk/administrativt personell


•
 Wenche Andreassen, administrasjonskonsulent,  
 100 % stilling 


•
 Ina Bekkevold-Jernberg, master i psykososialt 
 arbeid – selvmord, rus, vold og traumer,  
 utdanningskoordinator, 100 % stilling


•
 Egil Haga, dr.philos., prosjektkoordinator,  
 100 % stilling


•
 Hanne Holmesland, cand.philol., kommunikasjons

rådgiver, 100 % stilling 



•
 Anine Therese Kildahl, master i sosialpsykologi, 
 prosjektmedarbeider, 100 % stilling


•
 Anita Kjølsrud, cand.mag., administrativ leder,  
 100 % stilling 


•
 Lien My Diep, cand.scient., statistiker, 20 % stilling


•
 Martin Øverlien Myhre, master i læring i komplekse 
 systemer, prosjektmedarbeider, 100 % stilling


•
 Hilde Thomassen, psykiatrisk sykepleier,  
 prosjektmedarbeider, 30 % stilling


•
 Katinka Tobiasson, master i engelsk språk og 
 litteratur, administrasjonskonsulent, 20 % stilling 


•
 Hanne Sofie Wernø Nilsson, student, prosjekt

medarbeider, 20 % stilling
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(8)
Samarbeid og nettverk, 



nasjonalt og internasjonalt.



Brukermedvirkning

Del 1



(9)NASJONALT SAMARBEID
 
Samarbeid med kunnskaps-   og kompetansesentre


NSSF deltok i 2018 på samarbeidsmøte for kunnskaps- 
 og kompetansesentre på helse-, omsorgs- og velferds


området i regi av Helsedirektoratet. Det årlige faste 
 suicidologiske fagmøtet for forskere og andre ansatte 
 fra RVTSene, VIVAT, LEVE, Folkehelseinstituttet og 
 NSSF ble gjennomført i Oslo med utveksling av kunn


skap og erfaringer fra pågående forskningsprosjekter 
 og forebyggingstiltak. Et av temaene på fagseminaret 
 var «Folkeopplysningskampanjen – fra lokalt til nasjo


nalt nivå».


NSSF har vært bidragsyter og samarbeidet med RVTS 
 Øst om å kvalitetssikre Helsedirektoratets Veiledende 
 materiell for kommunene om forebygging av selvskading 
 og selvmord.



Samarbeid med brukerorganisasjoner   og frivillige organisasjoner 


I løpet av året har NSSF hatt samarbeid med en rekke 
 frivillige organisasjoner. NSSF har fast etablert sam


arbeid med Landsforeningen for etterlatte ved selv


mord (LEVE) om felles arrangement for markering  
 av Verdensdagen for selvmordsforebygging. LEVE,  
 i samarbeid med Røde Kors, holdt sitt årlige selv


mordsforebyggende seminar på Litteraturhuset i Oslo 
 i anledning Verdensdagen. «Olafprisen», etablert  
 av stiftelsen Olafs Minnefond til forebygging av selv


mord blant unge, deles ut på dette seminaret. I 2018 
 gikk prisen til Anita Johanna Tørmoen fra NSSF for 
 sitt arbeid som forsker og kliniker for å hjelpe ung


dom og for å gjøre forskningen klinisk relevant. 


Røde Kors og NSSF fortsatte i 2018 sitt samarbeid  
 om utvikling av kurs for både menige medlemmer  
 og ledere i organisasjonen om samtale med personer 
 i selvmordsfare. Røde Kors er også en samarbeids


partner for NSSF i utvikling av European Alliance 
 Against Depression (EAAD)-tiltak i Norge. I tillegg har 
 NSSF gitt faglige råd og vært dialogpartner til Redd 
 Barna, Kirkens SOS og Landsforeningen for Pårørende 
 innen Psykisk helse (LPP). 


NSSF har bistått VIVAT med å spre informasjon om 
 undervisningsprogrammet «Førstehjelp ved selv


mordsfare». 



Universitetet i Oslo (UiO)


NSSF er et forskningssenter ved Institutt for klinisk 
 medisin. Vi samarbeidet i 2018 med psykoterapi- og 
 psykoseforskningsmiljøene ved instituttet, blant annet 
 med NORMENT i prosjektet Suicidal atferd og selvska


ding hos pasienter med schizofreni og bipolar lidelse. 


NSSF har omfattende og nært samarbeid med Nasjo


nalt kunnskapssenter om vold og traumatisk stress 
 (NKVTS) og Senter for rus- og avhengighetsforskning 
 (SERAF) gjennom driften av masterprogrammet  
 i psykososialt arbeid – selvmord, rus, vold og traumer. 



Kliniske miljøer


NSSF har forskningssamarbeid med flere helseforetak 
 i og utenfor Oslo. 


Studien om behandling av selvskadende og suicidal 
 ungdom gjennom bruk av Dialektisk atferdsterapi har 
 omfattet flere kliniske enheter ved Oslo universitets-
 sykehus. NSSF samarbeider også med Oslo universi-
 tets sykehus HF om studien Villet egenskade blant 
 ungdom 12–18 år. Vi samarbeider med Akershus univer


sitetssykehus i prosjektet Tilknytningsbasert familieterapi 
 for ungdom med depresjon: En randomisert kontrollert 
 undersøkelse og med Helse Bergen HF i Bergen gjennom 
 SIPEAstudien Bergen Psykoseprosjekt, med Oslo univer


sitetssykehus HF om prosjektet Villet egenskade – atferd 
 og symptomer på Borderline personlighetsforstyrrelse hos 
 ungdom som er i kontakt med psykisk helsevern, med Helse 
 Stavanger HF/Universitetet i Stavanger om prosjektet 
 Safe clinical practice for patients hospitalized in a suicidal 
 crisis og med SINTEF Helse og Bjørgvin DPS om pro


sjektet Selvskading blant pasienter som mottar poliklinisk 
 psykiatrisk behandling – en nasjonal studie. 


Samarbeidsprosjektene har enten bidratt til ny suici


dologisk kunnskap eller lagt grunnlaget for slik kunn


skapsproduksjon. Vi ser også at de som deltar i slikt 
 forsknings og utviklingsarbeid gradvis styrker sin 
 kompetanse og i sin tur bidrar til å spre suicidologisk 
 kompetanse regionalt og lokalt i Norge. 


NSSF har i løpet av 2018 samarbeidet med en rekke 
helseforetak om implementering av Dialektisk atferds- 
terapi (DBT).
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NSSF har siden 2016 hatt en samarbeidsavtale med 
 Bufetat region nord om faglig bistand til implemente


ring av omsorgs og endringsmodellen (OEM)  
 i barnevernsinstitusjoner. OEM benytter endringsstra


tegier hentet fra kognitiv og dialektisk atferds terapi. 


NSSF har gitt institusjoner under Bufetat som benyt


ter OEM mulighet til kjøpe og benytte det norskspråk


lige undervisningsmateriellet i DBT-ferdigheter som 
 NSSF har oversatt og tilrettelagt for norske forhold. 



Annet samarbeid


NSSF har i 2018 fortsatt sitt samarbeid med Kriminal


omsorgsdirektoratet og fengselsetaten i utvikling av 
 opplæringsmateriell for ansatte for å styrke innsatsen 
 for forebygging av selvmord og selvskading blant 
 innsatte.


Det ble i 2018 etablert en arbeidsgruppe bestående  
 av representanter fra NSSF, RVTSene, NAPHA, SANKS, 
 LEVE og Mental Helse med hensikt å utarbeide en 
 nasjonal mal for gjennomføring av regionale befolk


ningsrettede tiltak der en folkeopplysningskampanje 
 med mål å fremme fokus på å søke hjelp for selv


mordstanker er tenkt som motor i tiltaket. Den nasjo


nale malen vil bygge på en tilsvarende kampanje 
 planlagt i region vest av Helse Vest HF i samarbeid 
 med bl.a. Velg å leve og RVTS Vest. Man ønsker å nå 
 bredt ut i befolkingen, men med et særlig fokus på 
 informasjon til menn.


Av andre større formidlings- og kompetansehevende 
 samarbeidsprosjekter i 2018 vil vi trekke fram sam


arbeidet med Direktoratet for e-helse om integrering 
 av iFightDepression-verktøyet i en ny mestrings portal 
 for psykisk helse under www.helsenorge.no. Vi vil 
 også trekke frem samarbeidet med Telma (Felles tele


medisinsk løsning på Agder), www.telma.no, der 
 pasienter skal få avstandsoppfølging av veiledere når 
 de jobber med iFightDepression-verktøyet gjennom 
 den telemedisinske løsningen.



Columbia University 


NSSF har et godt og nært samarbeid med det sterke 
 selvmordsforskningsmiljøet ved Columbia University 
 i New York. Professor Barbara Stanley ved Columbia 
 er også ansatt i bistilling ved NSSF. I tillegg har flere 
 andre forskere ved Columbia vært involvert i forsk- 
 ning og undervisningsvirksomhet ved senteret. Det 
 gjelder særlig professor Katherine M. Shear i forbin


delse med utdanning i behandling av komplisert sorg 
 og psykologen Tony DuBose i forbindelse med utdan


ningsprogrammet i dialektisk atferdsterapi. 



Internasjonale organisasjoner


NSSF var i 2018, og er fortsatt, aktivt engasjert i flere 
 internasjonale organisasjoner med sterk relevans for 
 senterets faglige oppgaver. 


NSSF er blant annet representert i den internasjonale 
 organisasjonen for selvmordsforebygging (IASP) sine 
 styrende organer ved Ping Qin som visepresident og 
 senterleder Lars Mehlum som medlem av IASP College 
 of Presidents, medlem av Ringel Service Award 
 Committee og har medlemskap i Scientific Committee 
 for verdenskongressene til IASP. Erlend Mork var  
 i 2018 nasjonal representant for IASP i Norge. 


Senterleder Lars Mehlum er president for organisa


sjonen European Society for the Study of Personality 
 Disorders (ESSPD), som tilsvarende bidrar til økt 
 samarbeid om klinisk forskning med fokus på  
 personlighetsforstyrrelser. Han er også visepresident  
 i The International Society for the Study of Persona


lity Disorders (ISSPD). 


Lars Mehlum er også president for International Aca


demy of Suicide Research (IASR) og medlem av Inter


national Program Committee for verdenskongressen 
i Miami 2019. Han var også medlem av Scientific 
committee for European Symposium on Suicide and 
Suicidal Behaviour (ESSSB) i Gent, september 2018. 



(11)Ansatte ved NSSF deltar også med andre verv i orga


nisasjonene American Association of Suicidology 
 (AAS), American Foundation for Suicide Prevention 
 (AFSP) Association for Behavioral and Cognitive The


rapies (ABCT) og i European Symposium on Suicide 
 and Suicidal Behavior (ESSSB). 



Andre internasjonale samarbeidspartnere

 NSSF har et strategisk viktig samarbeid om imple

mentering av Dialektisk atferdsterapi (DBT) inter-
 nasjonalt med Linehan Institute ved University of 
 Washington i Seattle, USA. I Europa har NSSF sam


arbeidet med fagmiljøer i Storbritannia, Tyskland, 
 Finland og Danmark om ulike aspekter ved imple


mentering av Dialektisk atferdsterapi (DBT).


I 2018 har NSSF videreført det fruktbare og langvarige 
 samarbeidet med Montefiore Medical Centre (Pro-
 fessor Millers gruppe), New York, med forskere ved 
 Karolinska Institutet i Sverige, ved Københavns Uni


versitet og ved barnepsykiatrimiljøet ved Helsingfors 
 universitet.


NSSF har i flere år hatt rådgivende funksjon i utvik


ling av selvmordsforskning og forebygging i Kina. 


To av NSSFs medarbeidere, Ping Qin og Lars Mehlum, 
 er knyttet til Centre for Suicide Prevention and Rese


arch ved Shandong University – ett av de ledende 
 universitetene i Kina. Qin er Distinguished Visiting 
 Professor ved School of Public Health ved Shandong 
 University  og  Adjunct  Professor  ved  Faculty  of 
 Psychology ved Huazhong Normal University i Kina. 


Qin har også samarbeid med Center for Registerfors


kning ved Aarhus Universitet i Danmark om flere 
 vitenskapelige studier.


NSSF har et utstrakt samarbeid med fagmiljøer  
 i Europa, som danner den såkalte European Alliance 
 Against Depression (EAAD) i forbindelse med utvik


ling og bruk av forebyggingsverktøy for å redusere 
selvmord knyttet til depresjon. Denne alliansen er 
også utgangspunkt for forskningssamarbeid.
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Brukermedvirkning


Erfaringsbasert kunnskap gir viktige bidrag til NSSFs 
 forskning, utdanning og formidlingsvirksomhet. 


Brukerperspektivet trekkes inn i planlegging og gjen


nomføring av forskningsprosjekter og forebyggings


tiltak. 


Blant organisasjonene har LEVE gjennom mange  
 år vært, og er fortsatt, en viktig samarbeidspartner 
 og kilde til erfaringsbasert kunnskap for NSSF. Dette 
 samarbeidet er videreført i 2018 på flere ulike måter, 
 fra møtepunkter på ledelsesnivå, i felles fagmøter, 
 dialog og informasjonsutveksling om verdensdagen 
 for selvmordsforebygging, eller valg av strategier, 
 aktiv deltakelse og invitasjon til å bidra på hverandres 
 arrangementer og til uformell dialog ved behov. 


NSSF har også i 2018 hatt møter og samtaler med 
 representanter for Landsforeningen for Pårørende 
 innen Psykisk helse (LPP) rundt arbeidet med bruker


strategi for Nasjonalt kartleggingssystem for selvmord 
 i psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert rusbe


handling (Kartleggingssystemet). LPP deltok i panelet 
 på arrangementet «Hva gjør vi med alle selvmordene?» 


på Arendalsuka og vi har drøftet gjensidig ulike faglige 
 problemstillinger i mer uformelle settinger. 


For å styrke brukerperspektivet ved oppstart av det 
 kliniske forskningsprosjektet «Prediktorer for klinisk 
 forløp og terapirespons ved Dialektisk atferdsterapi 
 (DBT)» knyttet vi til oss en individuell bruker som ble 
 ansatt på timebasis som erfaringskonsulent.


I forebyggingsprosjektet EAAD inviterte vi brukere 
 fra Mental Helse Ungdom til å sitte i styringsgruppen. 


De deltok på møter tidlig i prosjektet og har deltatt  
 på møter gjennom 2018. Det nettbaserte veiledede 


selvhjelpsverktøyet IFightDepression, som benyttes  
 i relasjon lege/psykolog –pasient ble lansert i 2018  
 i Agder. I forkant av lanseringen ble verktøyet gjen- 
 nom gått av en erfaringskonsulent. Vi mottok gode 
 innspill fra et brukerperspektiv. 


I 2018 har vi jobbet med etablering og juridisk for


ankring av Kartleggingssystemet – innsamling av data 
 fra helseforetakene starter først opp i 2019. Det har 
 derfor vært begrenset med muligheter for bruker-
 medvirkning i Kartleggingssystemet i 2018. Det er 
 allikevel utviklet en egen nettside (www.med.uio.no/


klinmed/forskning/sentre/nssf/kartleggingssystemet/


foretterlatte/) med spesielt tilpasset informasjon om 
 systemet for etterlatte. Denne er kvalitetssikret av 
 representanter fra LEVE. LEVE har også fått tilsendt 
 full prosjektbeskrivelse samt annen relevant informa


sjon om systemet – blant annet rapporten som ble 
 publisert i 2018 basert på en registerstudie gjennom


ført av prosjektgruppen. For å sikre at den kommende 
 registreringen av opplysninger i Kartleggingssystemet 
 tar hensyn til pårørendes interesser, er det innhentet 
 synspunkter fra LEVE. 


I samarbeidsprosjekter med Kirkens SOS, Norges Røde 
 Kors og Røde Kors ungdom om utvikling av kurs  
 og opplæring for medlemmer, blir vi involvert i dis


kusjoner som har utspring fra brukerperspektivet  
 i de tjenestene Røde Kors og Kirkens SOS tilbyr. 


Også i arbeidet med utvikling av veiledende materiell 
for kommunene er brukerperspektivet trukket inn 
gjennom tiltakets referansegruppe bestående av  
bruker og -pårørendeorganisasjonene Mental Helse 
Ungdom, LEVE, Landsforeningen for forebygging av 
selvskading og selvmord (LFSS) og Landsforeningen 
mot stoffmisbruk (LMS). 



(13)I senterets formidling av erfaringsbasert kunnskap 
 trekkes brukererfaringer inn både i undervisnings


virksomhet, planlegging av konferanser, gjennom 
 artikler i tidsskriftet Suicidologi og ved ekstern fore


dragsvirksomhet. Planlegging av den 10. nasjonale 
 konferanse om selvmordsforskning og forebygging 
 startet i 2018, og representanter fra Mental Helse og 
 LEVE var medlem av fagkomiteen. På den 5. nasjonale 
 DBT-konferansen i april 2018 hadde vi brukerrepre


sentasjon i fagkomiteen og innlegg på konferansen 
 fra en erfaringskonsulent som holdt innlegget «Ferdig-
 hetsgruppa og DBT: Min vei tilbake til meg selv». Det 
 vil også på den 10. nasjonale konferansen om selv


mordforskning og -forebygging i 2019 bli innlegg fra 
 pårørende i LEVE og brukerrepresentant fra Mental 
 Helse. 


Ved deltakelse i Norsk Forening for Dialektisk Atferds- 
 terapi (N-DBT) får NSSF nyttig tilbakemelding på bru


ken av Dialektisk atferdsterapi (DBT) fra både prak


tiserende klinikere, brukere og pårørende.


  


Ved alle undervisningsprogram og kurs som tilbys  
 av NSSF innhentes deltakernes tilbakemeldinger på 
 innhold og nytteverdi av undervisning. Disse evalue


ringene blir brukt underveis i det enkelte undervis


ningstiltaket til å forbedre kvaliteten og de blir brukt 
ved planlegging av nye undervisningstiltak. 
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Forskning og   fagutvikling



Del 2



(15)NSSF har med sin forskning som hovedmål å fremskaffe 
 ny kunnskap om suicidal atferd og selvskading med og 
 uten dødelig utgang innenfor tre kjerneområder:



•
 Å fremskaffe ny kunnskap om forekomst av sui

cidal atferd og selvskading, samt årsaks og risi


kofaktorer for slik atferd i ulike grupper av 
 befolkningen og i ulike geografiske områder. Vi 
 betrakter suicidal og selvskadende atferd som i 
 høy grad interaktive fenomener som vil variere 
 avhengig av forhold ved individet og miljøet, og vi 
 studerer også hvordan risikofaktorer i befolknin


gen endrer seg over tid. 



•
 Å fremskaffe ny kunnskap om forekomst av og 
 risikofaktorer for suicidal atferd og selvskading 
 innen kliniske populasjoner. Vi studerer faktorer 
 knyttet til den selvmordsnære og hjelperne, og om 
 slike faktorer påvirker det kliniske forløpet etter 
 suicidal eller selvskadende atferd. 


•
 Å utvikle nye intervensjoner mot suicidal og selv

skadende atferd og fremskaffe ny kunnskap om 
 effekter  av  disse.  NSSF  har  organisert  sin 
 forskningsvirksomhet i to grupper: én med hoved


fokus på kliniske studier og én med hovedfokus 
 på registerbaserte studier.


FORSKNINGSRESULTATER, PUBLIKASJONER 
 OG ANNEN FORMIDLING AV FORSKNING, 
 DOKTORGRADER


NSSF publiserte i 2018 17 publikasjoner i referee- 
 baserte tidsskrifter og 14 ikke-fagfellevurderte publi


kasjoner. Det ble holdt 34 vitenskapelige presenta


sjoner ved nasjonale og internasjonale vitenskapelige 
 konferanser. Èn doktorgradsavhandling ble forsvart  
 i 2018. Det ble holdt opp mot 40 foredrag og bidrag  
 i undervisningssammenheng eksternt i tillegg til 
 undervisning på interne utdanningsprogram og kurs 
 der senterets forskere formidlet forskningsgenerert 
 kunnskap. 


FORSKNING RELEVANT FOR PRAKSISFELTET
 Forskning, sammen med kompetanse og nettverk som 
 senteret bygger opp over tid gjennom forskningsvirk


somheten, bidrar på flere ulike måter til å spre kunn


skap og kompetanse ut til praksisfeltet. Kombinasjonen 
 av deltakelse i internasjonale nettverk bygd opp gjen


nom egen forskning, samt aktivt samarbeid og støtte 
 rettet mot regionale forsknings- og kliniske miljøer, 
 har satt NSSF i en svært god posisjon for å støtte 
 implementering, tilpasning og evaluering av kunn


skaps og erfaringsbaserte tiltak i Norge. 


I det følgende presenteres 7 utvalgte publikasjoner 
 fra NSSF i 2018. Disse artiklene er fagfellevurderte 
 originale forskningsartikler basert på data fra Norge,  
 og publisert i internasjonale vitenskapelige tidsskrif


ter. Hver publikasjon er kort beskrevet med fokus på 
 hvordan publikasjonen kan bidra til å øke kunn


skapen i faget og på praksisfeltet. 



•
 Burrell, L. V., Mehlum, L., & Qin, P. (2018). Sudden 
 parental death from external causes and risk of 
 suicide in the bereaved offspring: A national study. 

Journal of Psychiatric Research, 96,  49-56.  doi: 


https://doi.org/10.1016/j.jpsychires.2017.09.023.


I studien benyttet forskere fra NSSF data fra DÅR og 
 Folkeregisteret for å undersøke sammenhengen mel


lom selvmord hos barn og ungdom som har opplevd 
 å miste minst én forelder grunnet ytre dødsårsaker 
 som selvmord, drap eller ulykker. Studien viser at tap 
 av foreldre til ytre dødsårsaker øker sannsynligheten 
 for selvmord blant de etterlatte barna. Risikoen var 
 høyere etter tap grunnet selvmord sammenlignet med 
 andre ytre dødsårsaker og etter tap av begge foreldre. 


Videre var risikoen større dersom tapet skjedde før 
 fylte 18 år. Viktige risikofaktorer for selvmord i denne 
 sårbare gruppen var lav sosial støtte og lav livsstabi


litet, lav sosioøkonomisk status og migrasjonsbak


grunn.  Alle  som  har  mistet  en  forelder  til  ytre 
 dødsårsaker har økt og langvarig risiko for selvmord. 


Funnene fra studien peker på sårbarheten til unge 
 etterlatte, etterlatte ved selvmord og etterlatte med 
 lite sosial støtte. Dette er viktig kunnskap, særlig for 
 dem som står for oppfølging i kommunale helse- og 
 omsorgstjenester og i utvikling av forebyggings og 
 intervensjons programmer gjennom helsevesen og 
 pårørende- og frivillige organisasjoner.



•
 Haga, E., Aas, E., Grøholt, B., Tørmoen, A. J., & 

Mehlum, L. (2018). Cost-effectiveness of dialectical 
 behaviour therapy vs. enhanced usual care in the 
 treatment of adolescents with self-harm. Child and 
 Adolescent Psychiatry and Mental Health, 12-22. doi: 


https://doi.org/10.1186/s13034-018-0227-2.



(16)Årsrapport 2018 • Nasjonalt senter for selvmordsforskning og -forebygging


16


I denne studien ble det undersøkt om DBT for ungdom 
 med repetert villet egenskade (DBT-A) var kostnads


effektiv sammenlignet med «enhanced usual care» 


(EUC). Til sammen 77 ungdommer (alder 12–18 år) 
 deltok i denne randomiserte kontrollerte studien  
 og mottok DBT-A eller EUC i en intervensjonsperiode 
 på 19 uker. Resultatene viste at DBT-A var mer effek


tiv i å redusere antall episoder med villet egenskade 
 enn EUC. DBT-A hadde høyere behandlingskostnader  
 i intervensjonsperioden på 19 uker, men redusert 
 behov for bruk av behandlingsressurser i oppfølgings


perioden på 52 uker. Dette førte til at det ikke var 
 gruppeforskjeller i totale behandlingskostnader for 
 hele observasjonsperioden fra behandlingsoppstart 
 til oppfølgingstidspunkt (til sammen 71 uker). Ana


lysen viste at DBT for ungdom innebar en lavere kost


nad for reduksjon av én episode villet egenskade og 
 at DBT-A dermed var kostnadseffektiv sammenlignet 
 med EUC under de gitte betingelser. Så langt vi vet er 
 dette den første økonomiske evalueringen av DBT for 
 ungdommer. Funnene gir et godt grunnlag for å velge 
 DBT-A for ungdom med repetert villet egenskade, 
 også av økonomiske grunner. 



•
 Holth, F., Walby, F., Røstbakken, T., Lunde, I., Rin

gen, P. A., Ramleth, R.K., Romm, K. L., Tveit, T., 
 Torgersen, T., Urnes, Ø., & Kvarstein, E. H. (2018). 


Extreme challenges: Psychiatric inpatients with 
 severe self-harming behavior in Norway: A nati


onal screening investigation. Nordic Journal of 
 Psychiatry. 72(8), 605-612. doi: https://doi.org/10.1
 080/08039488.2018.1511751. 


Alvorlig villet egenskade er en stor utfordring for 
 pasienter og helsetjenester. I denne nasjonale scree


ningundersøkelsen ble avdelingsledere fra 83 døgn


poster i psykisk helsevern for voksne fra samtlige  
 av landets helseregioner invitert til intervju. Målet 
 var å kartlegge volumet av pasienter med langvarig 
 psykiatrisk innleggelse som følge av alvorlig villet 
 egenskade, omfanget av alvorlige medisinske følge


skader og problemer helsetjenesten har i møte med 
 denne pasientgruppen. Studien viser at langvarig 
 innleggelse  (forlenget  eller  gjentatt)  som  følge  
 av alvorlig villet egenskade var blitt rapportert i samt


lige helseregioner og i 427 enkelttilfeller, og at lang


varig innleggelse i særlig grad var assosiert med en 


kombinasjon av alvorlige medisinske følgeskader og 
 de utfordringer helsetjenesten opplever i møte med 
 denne pasientgruppen. Undersøkelsen avdekker en 
 pasientgruppe, innen samtlige helseregioner, med 
 alvorlig villet egenskade og alvorlige medisinske føl


getilstander som har mottatt omfattende, men util


strekkelig behandling. De foreløpige funnene er 
 alarmerende og indikerer et behov for en dypere 
 forståelse av svært komplekse og alvorlige tilstander.



•
 Puzo, Q., Mehlum, L., & Qin, P. (2018). Rates and 
 characteristics of suicide by immigration backgro

und in Norway. PLoS ONE, 13(9). doi: https://doi.


org/10.1371/journal.pone.0205035.


I studien undersøkte forskerne rater og karakteristika 
 ved selvmord hos innvandrerbefolkningen basert på 
 data fra DÅR og Folkeregisteret i perioden 1992 til 2012. 


Av alle selvmord begått i denne perioden hadde 10 % 
 innvandrerbakgrunn. Selvmordsraten var lavere hos 
 førstegenerasjonsinnvandrere enn hos nordmenn uten 
 innvandrerbakgrunn. Det viste seg imidlertid at selv


mordsraten hos innvandrere med en norskfødt forelder 
 var høyre enn hos befolkningen for øvrig. Selvmords


raten var høyere de første fem årene etter ankomst til 
 Norge, og menn over 35 år var høyest representert. Selv 
 om henging var den mest benyttede metoden uansett 
 etnisk bakgrunn, ble skytevåpen mindre benyttet som 
 metode hos innvandrerbefolkningen enn hos nord


menn. Studien viste også månedlig fordeling der mai 
 og november skilte seg ut med flest selvmord. Det er 
 grunn til å være oppmerksom på disse variasjonene 
 når man planlegger selvmordsforebyggende tiltak ret


tet inn mot innvandrerbefolkningen.



•
 Puzo, Q., Mehlum, L., & Qin, P. (2018). Socio-econ

omic status and risk for suicide by immigration 
 background in Norway: A register-based national 
 study. Journal of Psychiatric Research, 100, 99-106. 


doi: https://doi.org/10.1016/j.jpsychires.2018.02.019. 


I studien, som også er basert på data fra DÅR, Folke


registeret og andre data fra SSB, vurderte forskerne 
 betydningen av sosioøkonomisk status som risiko


faktor for selvmord i innvandrerbefolkningen.  


De mest kjente risikofaktorene for selvmord er like 
relevante for personer med innvandrerbakgrunn som 



(17)for nordmenn uten innvandrerbakgrunn. Men sam


menhengen mellom sosioøkonomiske forhold og 
 selvmordsrisiko er ulik i disse gruppene. Betydningen 
 av lav sosioøkonomisk status for selvmord var noe 
 svakere hos personer med innvandrerbakgrunn enn 
 hos nordmenn uten innvandrerbakgrunn. Samtidig 
 peker studien på at å bo i hovedstadsområdet redu


serte risikoen for selvmord blant personer med inn


vandrerbakgrunn. Forebyggende tiltak bør ta hensyn 
 til disse forskjellene. 



•
 Qin, P., Sun, S., Bøe, A. S., Stanley, B., & Mehlum, 
 L. (2018). Injuries prior and subsequent to index 
 poisoning with medication among adolescents:  

a national study based on Norwegian patient 
 registry. BMC Psychiatry. 18(1), 200. doi: https://doi.


org/10.1186/s12888-018-1778-8.


Denne studien, basert på data fra NPR, vurderte hvor


vidt ungdom (10–19 år) som hadde selvpåført forgift


ning var særlig utsatt for villet egenskade før og etter 
 sykehusbehandling for forgiftning. Analyseresulta


tene avdekket at selvpåført forgiftning hos ungdom 
 er assosiert med høy risiko for tidligere og senere 
 sykehusbehandling for villet egenskade, særlig hos 
 dem med psykisk sykdom. Menn viste høyere fore


komst av kuttskader forut for forgiftning og kvinner 
 viste høyere forekomst av gjentagelse av forgiftning. 


Artikkelen konkluderer med at ungdom som er 
 behandlet for forgiftning i somatikken, der det også 
 er påvist både tidligere skader og forventet senskader, 
 representerer en høyrisikogruppe og bør vurderes for 
 psykiatrisk sykdom og selvmordstanker.



•
 Walby, F. A., Myhre, M. Ø., & Kildahl, A. T. (2018). 

Contact With Mental Health Services Prior to Sui


cide: A Systematic Review and Meta-Analysis. 


Psychiatric Services, 69(7), 751-759. doi: https://doi.


org/10.1176/appi.ps.201700475.


Personer med psykiske lidelser er en risikogruppe for 
 selvmord. God tilgang på helsetjenester er generelt 
 ansett som en viktig selvmordsforebyggingsstrategi 
 (WHO). I denne oversiktsstudien var formålet å 
 undersøke forekomsten av kontakt med psykisk 
 helsevern før et selvmord. 35 studier fra 19 ulike land 
 ble inkludert i den systematiske litteraturgjennom


gangen og 20 studier fra 13 ulike land i metaanalysen. 


I metaanalysen fant man at av selvmordene i den 
 generelle befolkningen hadde 18,3 % av personene 
 som døde vært innlagt siste år. 26,1 % hadde mottatt 
 poliklinisk behandling og 25,7 % mottatt poliklinisk- 
 eller døgnbehandling i psykisk helsevern siste år. 3,7 


% av selvmordene fant sted under innleggelse i psy


kisk helsevern. Metaregresjon viste signifikante for


skjeller mellom kjønn, med en større andel kvinner i 
 kontakt før selvmord enn menn. Det ble også funnet 
 en økende trend på kontakt med psykisk helsevern 
 over utvalgsårene. Disse funnene indikerer at kontakt 
 med psykisk helsevern er vanlig i forkant av selvmord 
 og derfor et viktig område for forebyggingstiltak. Det 
 var allikevel få studier som rapporterte tall på selv


mord under og etter poliklinisk kontakt. De fleste 
 studiene var fra vestlige land i Europa og Nord 


Amerika. Generelt viser studien et behov for bedre 
 monitorering og data på selvmord som skjer under 
 og etter behandling i psykisk helsevern.


Disse funnene indikerer at psykisk helsevern spiller 
 en ekstremt viktig rolle i forebygging av selvmord.  


Å forbedre den psykiatriske behandlingen og forbe


dret oppfølging bør være en av de mest effektive 
 strategiene innen selvmordsforebygging.


FORSKNINGSSAMARBEID


Sentrale arenaer for å utveksle erfaringer og diskutere 
 samarbeid med andre suicidologiske forsknings  


og fagmiljøer i Norge er nasjonale og regionale konfe


ranser, undervisning på hverandres arenaer og de 
 nasjonale fagdagene. Nasjonal konferanse om selv


mordsforskning og -forebygging og nasjonal DBT-kon


feranse har en sentral betydning for å bygge fag- og 
 forskningsmiljø og fagnettverk, i tillegg til å formidle 
 ny suicidologisk kunnskap i Norge. Årlig fagdag for de 
 nasjonale og regionale kompetansesentrene med tema 
 selvmordsforebygging er også en viktig arena. 


NSSF har siden 2016 hatt en samarbeidsavtale med 
 Bufetat Region nord om faglig bistand til et prosjekt der 
 bruk av DBT-ferdigheter står sentralt. I samarbeidet 
 inngår også en forskningsmessig evaluering initiert av 
 RBUP Øst og Sør. NSSF er partner i dette forsknings


samarbeidet som har finansiering gjennom Norges 
forskningsråd.
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Vi har forskningssamarbeid med miljøer regionalt  
 i Norge; bl.a. i Bergen, Molde, Trondheim, Kristiansand, 
 Drammen, Stavanger og Oslo som enten har bidratt til 
 ny suicidologisk kunnskap eller legger grunnlaget for 
 slik kunnskapsproduksjon. Vi ser at de som deltar i slikt 
 forsknings og utviklingsarbeid gradvis styrker sin  
 kompetanse og bidrar i sin tur til å spre suicidologisk 
 kompetanse regionalt og lokalt i Norge. 


Senteret har i mange år hatt forskningssamarbeid med 
 miljøer i USA, Kina, Norden og Europa for øvrig. 


Våre nasjonale og internasjonale samarbeidspartnere 
 er listet under hvert enkelt prosjekt.


FORSKNINGSPROSJEKTER


I det følgende presenteres fremdrift og status i NSSFs 
 pågående forskningsprosjekter ved utgangen av 2018:


BEHANDLINGSFORSKNING



Dialektisk atferdsterapi (DBT) for ungdom   med repeterende suicidalatferd – en rando- misert kontrollert studie 


Hovedmålsetting med prosjektet er å undersøke 
 effekten av Dialektisk atferdsterapi (DBT) for ungdom 
 med gjentatt villet egenskade. 


Designet er en randomisert kontrollert studie der DBT 
 sammenlignes med vanlig behandling ved barne-  
 og ungdomspsykiatriske poliklinikker. De primære 
 utfallsmålene er: Frekvens av episoder med villet 
 egenskade, grad av depresjonssymptomer og alvor


lighet av selvmordstanker. Blant de sekundære 
 utfallsmålene er bruk av helsetjenester (legevakt, 
 sykehusinnleggelser) etter villet egenskade eller 
 risiko for villet egenskade samt en rekke symptomer 
 som ungdommer med villet egenskade og border


linetrekk ofte opplever. Prosjektet har pågått over 
 lang tid med en opprinnelig inklusjonsfase for pasi


enter i tidsrommet 2008–2012 og med senere opp-
 følgingsundersøkelser ved behandlingsslutt og ett  
 og to år etter behandlingsslutt. 


Studien har rike data og er fortsatt i publiserings-
 fasen. Behandlingsresultatene er meget gunstige som 
 vist i den første artikkelen med resultater ved behand


lingsslutt publisert i Journal of the American Aca


demy of Child and Adolescent Psychiatry (okt. 2014). 


Ungdommer som hadde mottatt DBT fikk signifikant 
 sterkere reduksjon i antall selvskadingsepisoder, 
 depresjonssymptomer og selvmordstanker enn ung


dommer som fikk vanlig behandling. Også på en 
 rekke andre områder hadde DBT-gruppa et gunstigere 
 forløp og resultat enn ungdommene som fikk vanlig 
 behandling. De gode behandlingsresultatene har holdt 
 seg over tid slik at ved ett års oppfølging hadde ung


dommene som hadde mottatt DBT fortsatt en vesent


lig sterkere reduksjon i selvskadingsatferd (Mehlum 
 et al., 2016). Disse resultatene er publisert både  
 i internasjonale vitenskapelige tidsskrift (Mehlum  
 et al., 2014; 2016) og i popularisert form på norsk 
 (Mehlum et al., 2014).


Data fra systemet for screening av villet egenskade 
 (etablert i forbindelse med prosjektet) i BUP er publi


sert (Grøholt et al., 2014). En egen økonomisk evalu


ering (costeffectiveness) på grunnlag av kliniske 
 utfallsmål og kostnadsberegninger, basert på data for 
 mengde av poliklinisk behandling og bruk av andre 
 helsetjenester, er utført og vil bli publisert i 2018.


En rekke andre analyser av disse dataene er planlagt 
 – blant annet i forhold til betydningen av eksponering 
 for traumatiske belastninger i relasjon til forløpet av 
 selvskadingsatferd. Man vil også studere betydningen 
 av tilknytning til foreldre og til venner i relasjon til 
 forløpet av selvskadingsatferd og depresjon. I en egen 
 studie undersøker man betydningen av genetiske 
 faktorer som prediktor for terapirespons og langtids


forløp av selvskading. 


En egen langtidsoppfølgingsundersøkelse av delta


kerne i studien er igangsatt. Undersøkelsen fokuserer 
 på hvordan det går med pasientene 2 år og 10 år etter 
 avsluttet behandling (se egen omtale nedenfor). 


Lars Mehlum leder prosjektet, Anita J. Tørmoen og 
 Maria Ramberg har vært stipendiater på prosjektet, 
 Lien My Diep er statistiker og Egil Haga er prosjekt


koordinator.


Prosjektet har vært finansiert av Helsedirektoratet, 
ExtraStiftelsen, Oslo universitetssykehus HF og  



(19)Universitetet i Oslo, i tillegg til at langtidsoppfølgings


studien har mottatt støtte fra NFR.


Publikasjoner



•
 Haga, E., Aas, E., Grøholt, B., Tørmoen, A. J., & 

Mehlum, L. (2018). Cost-effectiveness of dialectical 
 behaviour therapy vs. enhanced usual care in the 
 treatment of adolescents with self-harm. Child and 
 Adolescent Psychiatry and Mental Health, 12-22. doi: 


https://doi.org/10.1186/s13034-018-0227-2.


Konferansepresentasjoner



•
 Mehlum, L. (2018). Betydningen av tidlig diagnostikk 
 og behandling av unge pasienter med personlighets

forstyrrelser. Konferanse, AHUS.



•
 Mehlum, L. (2018). Prevention of selfharm in young 
 people. Landspitali konferanse, Reykjavik.


•
 Mehlum, L. (2018). Treatment of patients with chro

nic suicidal and selfharming behaviour. Landspitali 
 konferanse, Reykjavik.



•
 Mehlum, L. (2018). Costeffectiveness of dialectical 
 behaviour therapy in selfharming adolescents with 
 Borderline Personality Disorder features. 5th Interna

tional Congress on Borderline Personality Disorder 
 and Allied Disorders, Sitges/Barcelona.



•
 Tørmoen, A. (2018). Hva kan vi gjøre for å hjelpe 
 ungdom som selvskader? Verdensdagen for psykisk 
 helse, Oslo universitetssykehus HF.


Langtidseffekten av dialektisk atferdsterapi  (DBT) vs. standard poliklinisk behandling for  ungdom med selvskadings- og suicidal atferd

 Prosjektet er en oppfølgingsundersøkelse av effekt

studien Dialektisk atferdsterapi (DBT) for ungdom 
 med repeterende suicidalatferd – en randomisert, 
 kontrollert studie der DBT-behandling sammenliknes 
 med standard BUP-behandling. Hovedmålsettingen 
 med studien er å undersøke langtidseffekten av poli


klinisk behandling der man sammenligner DBT med 
 vanlig behandling ved barne- og ungdomspsykia


triske poliklinikker i Oslo og Akershus.


Studien har et randomisert, kontrollert design med 
 gjentatte og uavhengige målinger utført av ratere som 
 er blinde for hvilken behandling den enkelte pasient 
 har fått. Målgruppa er ungdom som har vært henvist 
 til behandling etter gjentatt villet egenskade, og som 


har deltatt i den opprinnelige effektstudien. I oppføl


gingsintervjuene vil de bli undersøkt for psykisk 
 helse, forekomst av selvskadings- og suicidal atferd 
 og opplevelse av mestring.


Til sammen 77 ungdommer i alderen 12–18 år fra Oslo 
 og Akershus ble inkludert i perioden mai 2008 til 
 mars 2012. Oppfølgingsintervjuer 2 år etter avsluttet 
 behandling ble igangsatt våren 2012 og ble avsluttet 
 i mars 2015. Det er planlagt nye oppfølgingsintervjuer 
 10 år etter avsluttet behandling. Resultatene er under 
 analyse og publisering, og er som ved 1-årsoppfølgin


gen meget gunstige idet pasienter som mottok DBT 
 fortsatt har signifikant lavere forekomst av selvska


dingsepisoder enn pasienter som mottok vanlig 
 behandling. 


En undersøkelse av forholdet mellom selvrapporterte 
 og klinikervurderte depresjonssymptomer med mål 
 om å klarlegge hvilke faktorer som kan føre til en 
 subjektivt forhøyet intensitet av depresjonssympto


mer i denne gruppen av ungdommer, er publisert. 


Flere artikler er under utarbeiding. 


Prosjektet er finansiert av NFR.


Lars Mehlum leder prosjektet, Ruth-Kari Ramleth er 
 stipendiat på prosjektet, prosjektgruppens øvrige 
 medlemmer: Anita J. Tørmoen, Berit Grøholt, Lien My 
 Diep og Egil Haga 


Publikasjoner



•
 Mehlum, L., Ramleth. R.-K., Tørmoen, A. J., Haga, E., 
 Diep, L. M., Stanley, B. H., Miller, A. L., Larsson, B., 
 Sund, A. M., & Grøholt, B. (2018). Long term effecti

veness of dialectical behavior therapy vs enhanced 
 usual care for adolescents with self-harming 
 behavior. Journal of Child Psychology and Psychiatry, 
 60(10),  1112-1122.  doi:  https://doi.org/10.1111/


jcpp.13077.
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 Mehlum, L. (2018). Vi vet at DBT virker, men hva er 
 endringsmekanismene ved virksom behandling?  

5. nasjonale konferanse om DBT.



•
 Mehlum, L. (2018). Langtidseffekter av DBT for ung

dom. Personlighetskonferansen.



•
 Tørmoen, A. (2018). Adolescents with repeated suici

dal and selfharming behavior treated with Dialectical 
 Behavior Therapy or Enhanced Usual Care: Ways  
 of Coping two years after treatment. 5th International 
 Congress on Borderline Personality Disorder,  
 Sitges/Barcelona.



•
 Tørmoen, A. (2018). Adolescents with repeated suici

dal and selfharming behavior treated with Dialectical 
 Behavior Therapy or Enhanced Usual Care: Skills Use. 


17th European Symposium on Suicide and Suicidal 
 Behavior, Ghent, Belgium.



Prediktorer for klinisk forløp og terapirespons  ved Dialektisk atferdsterapi


NSSF har i samarbeid med DBT-team fra tre helse


foretak etablert et evalueringsnettverk for enheter 
 som tilbyr Dialektisk atferdsterapi i Norge. Nettverket 
 har som formål å kvalitetssikre behandlingen, og 
 undersøke mekanismer hvorved endringer under 
 behandling (med Dialektisk atferdsterapi) skjer og for 
 hvem behandlingen virker best. Dette er viktig å få 
 avklart for å kunne videreutvikle og tilpasse behand


lingen for å kunne øke terapirespons og sikre at 
 knappe økonomiske og menneskelige ressurser utnyt


tes enda bedre enn i dag. 


I evalueringsnettverket bruker man felles utrednings  


og evalueringsmetoder for diagnostikk, symptommå


ling og forløpsmonitorering og man benytter samme 
 plattform for datainnsamling. Data samles gjennom 
 Universitetet i Oslos Tjeneste for Sensitive Data (TSD) 
 via kryptert nettforbindelse og ved hjelp av nettbrett 
 og mobile applikasjoner.


Etter lengre tids planlegging og utvikling av metoder, 
 opplæring av klinikerne i bruk av metodene, innhen


ting av tillatelser fra REK og fra lokale forskningsan


svarlige samt personvernombud, ble prosjektet 
 startet på slutten av 2017. 


Foreløpig er fire kliniske enheter tilknyttet nettverket, 
 og arbeid pågår for å rekruttere flere enheter. Etter 
 lengre tids planlegging og utvikling av metoder, opp


læring av klinikerne i bruk av metodene, innhenting 
 av tillatelser fra REK og fra lokale forskningsansvar


lige samt personvernombud, ble prosjektet startet  
 på slutten av 2017 og datainnsamlingen er pågående. 


Prosjektet finansieres av NSSF gjennom tilskudd fra 
 Helsedirektoratet.


Lars Mehlum leder prosjektet. Egil Haga er prosjekt


koordinator.



Tilknytningsbasert familieterapi for ungdommer  med depresjon: En randomisert kontrollert   undersøkelse 


Depresjon er den hyppigste grunnen til at ungdom 
 (13–17 år) henvises til spesialisthelsetjenesten. Fami


liefaktorer spiller en viktig rolle i utvikling, opprett


holdelse og tilbakefall av depresjon. Det er behov for 
 utvikling av kunnskapsbaserte intervensjoner mot 
 depresjon, tilpasset for norske forhold, som effektivt 
 kan hjelpe ungdommer og deres familier med å redu


sere faktorer som utløser og vedlikeholder depre


sjonssymptomer.


Hovedstudien tester behandlingseffekten av en evi- 
 densbasert familiebehandling for ungdom med mode


rat til alvorlig depresjon (tilknytningsbasert familiete


rapi) ved å sammenligne den med behandlingen som 
 vanligvis gis på poliklinikken. I en delstudie fokuseres 
 det også spesifikt på selvmordstanker og negative livs


hendelser. 


Studien utføres i et samarbeid med terapiutvikler  
 for tilknytningsbasert familieterapi, Guy Diamond, 
 ved University of Pennsylvania, Philadelphia, USA.


Prosjektet er i analyse og publiseringsfase.


Prosjektet er finansiert av Helse Sør-Øst RHF.


Marianne Villabø (AHUS) leder prosjektet, Lars 
Mehlum er prosjektansvarlig ved NSSF, Luxsiya Srii 
Waraan (AHUS) er stipendiat på prosjektet.
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SIPEA – Suicidale pasienter innlagt   i PAM Helse Bergen HF – en prospektiv  oppfølgingsunder søkelse


Målet med studien er å skaffe kunnskap som kan 
 bidra til et bedre og mer differensiert tilbud til de som 
 i dag innlegges i akuttpsykiatrien, med særlig fokus 
 på tiltak som kan forebygge selvmordsatferd og unød


vendige reinnleggelser.


Del I, Kohortstudie: Omfatter alle innleggelser til  
 Psykiatrisk akuttmottak (PAM) ved Divisjon psykisk 
 helsevern i Helse Bergen HF. Studiestart var 1. mai 
 2005, og inklusjon foregår til 7000 pasienter er inklu


dert. Pasientene skal følges til utgangen av 2015.  


Studien har hovedfokus på problemer knyttet til selv


mordsrisiko ved innleggelse og etter utskrivning.  


Kliniske data og forløpsdata med tanke på reinnleg


gelser, liggetid, ulike typer selvmordsatferd og even


tuell død blir hentet fra psykiatriske og somatiske 
 pasientjournaler og ved kobling mot sykehusregistre, 
 Norsk pasientregister (NPR) og Dødsårsaksregisteret 
 (DÅR). Data om poliklinisk behandling og oppfølging 
 på spesialist- og primærhelsetjenestenivå blir hentet 
 ved hjelp av journaler, sykehusregistre, registeret for 
 Kontroll og utbetaling av helserefusjoner (KUHR) og 
 kommunale registre. Det gjøres flere delstudier med 
 utgangspunkt både i hele kohorten og undergrupper. 


Del II, Intervjustudie: Det er gjennomført utdypende 
 intervjuundersøkelse med 300 ikke-psykotiske pasien


ter som var innlagt på grunn av selvmordsrisiko. Disse 
 består av et randomisert utvalg fra kohorten som ble 
 invitert til å delta i intervju. De som samtykket gjen


nomgikk et semistrukturert intervju under akuttinn


leggelse og et oppfølgingsintervju på telefon ca. et halvt 
 år etter. Utfallsmålene er de samme som for kohortstu


dien, men i tillegg til registerbaserte data er det også 
 innhentet pasientenes egenrapporterte informasjon om 
 selvmordsatferd, kliniske variabler og oppfølging. 


Prosjektet er nå i analyse- og publiseringsfasen og flere 
 arbeider er publisert. Liv Mellesdal disputerte høsten 
 2017 på en avhandling med materiale fra prosjektet. 


En rekke artikler ut over dette er under utarbeidelse.


Prosjektet er finansiert av Divisjon psykisk helsevern, 
 Helse Bergen HF og Helse Vest RHF.


Lars Mehlum er prosjektansvarlig ved NSSF. Ketil  
 Joachim Ødegaard er prosjektansvarlig ved Divisjon 
 psykisk helsevern, Helse Bergen HF. Liv Mellesdal var 
 stipendiat på prosjektet. Samarbeidspartnere: Nasjo


nalt kompetansesenter for legevaktmedisin ved Steinar 
 Hunskaar og Ingrid Hjulstad Johansen, og Kompetan


sesenter for sikkerhets-, fengsels- og rettspsykiatri ved 
 Knut Rypdal og Vigdis Elin Syrstad.



Selvskading blant pasienter som mottar polikli- nisk psykiatrisk behandling – en nasjonal studie

 Undersøkelser fra en rekke land har vist at selvska

ding (villet egenskade uten suicidal hensikt) forekom


mer hyppig hos personer med psykisk lidelse, men 
 kunnskapene er begrenset når det gjelder hvordan 
 slik atferd henger sammen med suicidal atferd, selv


mordstanker og ulike typer av psykisk lidelse, og hvor 
 hyppig den forekommer blant pasienter med ulike 
 diagnoser som i dag mottar poliklinisk psykiatrisk 
 behandling i Norge. Slike kunnskaper vil være av 
 betydning for å kunne planlegge og iverksette mål


rettede forebyggende intervensjoner tilpasset de 
 enkelte risikogruppene, og også medføre økt opp


merksomhet i behandlingsapparatet og økt kompe


tanse til behandlere med mulighet for tidligere  
 å intervenere og forebygge. 


Hovedmålet i prosjektet er å undersøke forekomster 
 av selvskading og hvordan dette henger sammen med 
 selvmordsforsøk og selvmordstanker i ulike psykia


triske diagnosegrupper i et nasjonalt representativt 
 materiale av pasienter som mottok poliklinisk psyki


atrisk behandling i løpet av en 14-dagers periode.


En omfattende nasjonal kartlegging ble foretatt av alle 
 pasienter som mottok poliklinisk psykiatrisk behandling 
 i løpet av en 14-dagers periode ved at pasientens behand


ler ble bedt om å fylle ut et fire siders spørreskjema. Det 
 var nærmest komplett deltakelse av alle polikliniske 
 behandlingsenheter for psykisk helse i Norge, og det ble 
 samlet inn data fra i alt 23 124 pasienter. 


Datainnsamlingen er fullført og resultater er under ana


lyse og publisering. I alt 8,1 % av pasientene hadde hatt 
minst én episode av selvskading i løpet av de siste 4 uker, 
16,7 % hadde hatt selvmordstanker og 0,6 % hadde utført 
minst ett selvmordsforsøk. Forekomsten av selvskading 
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var høyest blant pasienter med personlighetsforstyr


relser, men forekom ellers hyppig i alle andre diag


nosegrupper. 


Prosjektet er i publiseringsfasen og én artikkel er 
 innsendt.


Prosjektet er finansiert av Helsedirektoratet ved  
 et tilskudd til SINTEF Helse.


Solveig Osborg Ose (SINTEF Helse) er prosjektleder, 
 Lars Mehlum er prosjektansvarlig ved NSSF.



Selvmord i Agder


Pasienter i psykisk helsevern (PHV) og tverrfaglig 
 spesialisert rusbehandling (TSB) utgjør velkjente høy


risikogrupper for selvmord, men omfang og detaljer 
 rundt slike selvmord er lite studert i Norge.


Målet med prosjektet er å Identifisere alle selvmord  
 i Agder-fylkene i perioden 2004–2013 og beskrive kon


takt med PHV og TSB før selvmordet samt karakteris


tika ved pasienter og hva slags tjenester de har mottatt. 


Registerkobling mellom Dødsårsaksregisteret (DÅR) 
 og helseforetaket. Opplysninger hentes fra journaler 
 ved hjelp av en norsk versjon av et spørreskjema fra 
 National Confidential Inquiry i Storbritannia. Prosjek


tet er også et ledd i piloteringen i forbindelse med 
 innføringen av Nasjonalt kartleggingssystem for selv


mord i psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert 
 rusbehandling som NSSF arbeider med på oppdrag 
 fra Helsedirektoratet. 


Datainnsamlingen er ferdigstilt. Én artikkel er publisert 
 i et norsk tidsskrift. Én internasjonal artikkel fra prosjek


tet er under utarbeidelse. Erfaringer fra prosjektet er 
 integrert i utviklingen av Nasjonalt kartleggingssystem 
 for selvmord i psykisk helsevern og tverrfaglig spesiali


sert rusbehandling.


Prosjektet er finansiert ved Sørlandet sykehus HF (SSHF).


Vegar Øksendal Haaland (SSHF) leder prosjektet. 


Marianne Bjørkhold og Anne Freuchen (SSHF), Ewa 
 Ness (OUS) og Fredrik A. Walby (NSSF) er prosjekt


medarbeidere.



Psychotic depression and relationship   with risk of suicide


Depresjon er den hyppigste diagnosen til personer 
 som dør som følge av suicid. Depressiv psykose anses 
 å være den alvorligste formen for depresjon. Det  
 er likevel usikkert om tillegg av psykosesymptomer 
 ved alvorlig depresjon øker selvmordsfaren.


Prosjektets formål er todelt: Dels ønsker vi å under-
 søke om pasienter innlagt med en alvorlig depressiv 
 episode med psykosesymptomer kjennetegnes ved 
 mer alvorlig selvmordsatferd enn deprimerte pasien


ter uten psykosesymptomer. Dels ønsker vi å studere 
 hvorledes psykotiske fenomener samvirker med sui


cidalitet i denne pasientgruppa. 


Prosjektet benytter både kvalitative og kvantitative 
 metoder. De kvalitative metodene består av dybde-
 intervjuer med en gruppe pasienter innlagt med 
 depressiv psykose. I den kvantitative delen benyttes 
 data fra et eksisterende kvalitetsregister ved akutt 
 mottakspost ved Klinikk psykisk helsevern ved Helse 
 Stavanger HF.


Datainnsamlingen i prosjektets kvalitative del er gjen


nomført. Én artikkel fra dette er akseptert for pub


lisering og en annen er innsendt for vurdering.


Prosjektet er finansiert av Stavanger universitetssyke


hus HF (SUS).


Kristin Jørstad Fredriksen (SUS/UiS) leder prosjektet. 


Helle K. Schoeyen og Jan O. Johannessen, (SUS/UiS), 
 Margrethe A. Schaufel (Department of Heart Disease, 
 Helse Bergen HF), Larry Davidson (Department of Psy


chiatry, Yale School of Medicine, New Haven, Connecti


cut) og Fredrik A. Walby (NSSF) er prosjektmedarbeidere.


Publikasjoner


Fredriksen, K. J., Schøyen, H. K., Johannessen, J. O., 
 Walby, F. A., Davidson, L., & Schaufel, M. A. (2017). 


Psychotic depression and suicidal behavior. Psychiatry, 
 80(1), 17–29. doi: http://dx.doi.org10.1080/00332747.


2016.1208002.
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Safe clinical practice for patients hospitalised  in a suicidal crisis


Det mangler en forståelse av og forskning på hva 
 pasientsikkerhet for selvmordstruede pasienter er. 


Den kliniske praksisen utføres i en kontekst kjenne


tegnet av kompleksitet, variabilitet i pasientgruppen 
 og usikkerhet i evidensgrunnlaget. 


Ved å anlegge et kompleksitetsperspektiv hentet fra 
 den sikkerhetsteoretiske disiplinen «resilient health 
 care», søkes det å utvikle en bedre forståelse av klinisk 
 praksis for selvmordstruede pasienter i psykiatriske 
 sengeposter. 


Studien er en deskriptiv kvalitativ case-studie. Det  
 er utført 19 dybdeintervjuer med pasienter innlagt  
 på grunn av selvmordsproblematikk og 20 dybdein


tervjuer med helsepersonell (behandlere og miljøte


rapeuter) innenfor psykisk helsevern. Helsepersonell 
 er også intervjuet i 5 fokusgrupper. 


Datainnsamling av data er fullført og arbeid med første 
 artikkel på pasientdata pågår. 


Prosjektet er finansisert av Helse Vest RHF.


Siv Hilde Berg (SUS/UiS) leder prosjektet. Karina 
 Aase, Kristine Rørtveit (SUS/UiS) og Fredrik A. Walby 
 (NSSF) er prosjektmedarbeidere. 



Extreme challenges – Psychopathology,   treat ment and health service experience   among psychiatric inpatients with severe  self-harming behavior in Norway


Noen pasienter har omfattende, tidvis ekstrem selvskad


ing og annen suicidal atferd, og omfattende bruk av 
 helsetjenester (døgn og poliklinisk) som følge av dette. 


Denne gruppen er gjenkjennelig klinisk over hele Norge, 
 men det finnes svært lite systematisert kunnskap om 
 denne pasientgruppen – også internasjonalt. 


Studien har som mål å kartlegge omfanget av og 
 karakteristika ved pasienter med svært omfattende 
 og alvorlig selvskadingsproblematikk som av den 
 grunn er storforbrukere av helsetjenester både i psy


kisk helsevern og i somatikken.


Det er gjennomført en nasjonal screeningundersøkelse 
 som har identifisert om lag 400 pasienter i målgruppen 
 totalt i alle fire helseregioner. Videre planer er å gjøre 
 en grundig intervjubasert undersøkelse av denne 
 pasientgruppen, både relatert til suicidal atferd, selv 


skading, diagnostiske karakteristika og ulike psyko


metriske mål, samt kartlegge bruk av helsetjenester  
 og karakteristika ved behandlingen disse pasientene 
 har mottatt. Samarbeidsutfordringer o.l. i helsetje


nesten vil også bli kartlagt. Det arbeides med å utvikle 
 en protokoll for en større nasjonal kartlegging.


Resultater fra screeningundersøkelsen ble presentert på 
 et symposium på Psykiatriveka 2017, og en artikkel er 
 akseptert i et internasjonalt tidsskrift. Det arbeides med 
 å utvikle en protokoll for en større nasjonal kartlegging. 


Dette er et samarbeidsprosjekt mellom Nasjonal kom


petansetjeneste for personlighetspsykiatri (NAPP), NSSF 
 og en rekke kliniske miljøer i Norge. Fredrik Walby er 
 prosjektansvarlig ved NSSF. 


Publikasjon



•
 Holth, F., Walby, F., Røstbakken, T., Lunde, I., Rin

gen, P. A., Ramleth, R. K., Romm, K. L., Tveit, T., 
 Torgersen, T., Urnes, Ø., & Kvarstein, E. H. (2018). 


Extreme challenges: psychiatric inpatients with 
 severe self-harming behavior in Norway: a national 
 screening investigation. Nordic Journal of Psychiatry, 
 72(8), 605-612. doi: https://doi.org/10.1080/080394
 88.2018.1511751



Alders- og kjønnsforskjeller i suicidal og   selvskadende atferd blant pasienter med   ustabil personlighetsforstyrrelse behandlet   ved kliniske enheter i Dagbehandlingsnettverk

 Pasienter med ustabil personlighetsforstyrrelse har 
 en betydelig økt risiko for selvmord, selvmordsforsøk 
 og selvskading som vist i tallrike studier. Det er like

vel stort behov for mer inngående kunnskap om 
 hvilke undergrupper innen denne heterogene pasi


entgruppen som har størst risiko for suicidal atferd 
og selvskading. 
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Studien har som mål å undersøke suicidal og selvska


dende atferd og en rekke andre psykiske funksjoner 
 og problemer relevant for slik atferd i en stor kohort 
 av pasienter med ustabil personlighetsforstyrrelse 
 behandlet ved kliniske enheter som deltar i Nettverk 
 for Personlighetsfokuserte Behandlingsprogrammer. 


Målet er å få mer inngående kunnskap om hvilke 
 grupper som er mest risikoutsatte og hvilke faktorer 
 som øker risikoen. Resultatene av studien vil være  
 av stor betydning for videre planlegging og utvikling 
 av behandling for pasienter med ustabil personlig


hetsforstyrrelse.


Prosjektet er et samarbeid mellom forskere ved NSSF 
 og Seksjon for personlighetspsykiatri ved Klinikk for 
 psykisk helse og avhengighet ved Oslo universitets


sykehus HF. Prosjektet benytter data fra over 600 
 pasienter som mottok behandling ved kliniske enhe


ter som deltar i Nettverk for Personlighetsfokuserte 
 Behandlingsprogrammer. 


Datainnsamling er fullført og studien er under publi


sering.


Lars Mehlum leder prosjektet ved NSSF, Ina Bekkevold- 
 Jernberg er prosjektmedarbeider. 



Implementering av evidensbasert behandling for  bedret psykisk helse i barnevernsinstitusjoner. 



Omsorgs- og endringsmodellen


Det er behov for mer forskning om de spesifikke 
 behovene  til  ungdom  og  familier  som  får  hjelp  
 i barne vernsinstitusjoner, og på effekten av de tjenes


tene som ytes. Det er også behov for å vurdere egnet 
 opplæring de ansatte trenger for å tilegne seg behand


lingskompetanse i rammene av en barneverns 


institusjon.


Målet med studien er å undersøke gjennomførbar-
 heten og aksepten av en ny modell for omsorg  
 og endring i barnevernsinstitusjoner – spesielt den 
 delen om den integrerte behandlingsmodellen (ITM) 
 som er en del av omsorgs og endringsmodellen 
 (OEM). Vi ønsker også å beskrive eventuell endring 
 blant ungdom som mottar tiltaket.


Som en del av prosjektet vil vi også gjennomgå litte


raturen om regulering av følelser som en transdiag


nostisk behandlingsmodell i terapi med ungdom.


Med data fra institusjoner der OEM har blitt imple


mentert, vil ungdommens engasjement og forpliktelse 
 til ITM, samt oppfølgingen, etterlevelsen og kompe


tansen til terapeutene bli studert. Videre vil vi se på 
 samarbeidsalliansen og behandlingstilfredsheten, 
 målt gjennom hvordan den enkelte ungdom, omsorgs


personer og ansatte opplever den. Utfallsmål om 
 ungdommens utvikling blir samlet inn gjennom å 
 undersøke endringskurvene for den enkelte. Regis


terdata fra BIRK vil også bli brukt. Den systematiske 
 gjennomgangen av studier som rapporterer om regu


lering av følelser, blir gjennomført i henhold til PRIS


MAretningslinjene.


Datainnsamlingen startet i mai 2018. En ph.d.-kandi - 
 dat arbeider med dataene sammen med gruppen. Den 
 systematiske gjennomgangen av litteraturen pågår.


Ph.d.-prosjektet finansieres av RBUP Øst og Sør og UiO. 


Prosjektet ledes av John Kjøbli (RBUP Øst og Sør), 
 Kristin Espenes er stipendiat på prosjektet, Anita 
 Johanna Tørmoen (NSSF/UiO) er hovedveileder og Pål 
 Ulleberg (PSI/UiO) er biveileder. 


Konferansepresentasjon



•
 Espenes, K., Schmidt, H., Johansen, H., & Tørmoen, 
 A. (2018). Implementering av DBTferdighetstrening  
 i statlige barnevernsinstitusjoner. 5.nasjonale konfe

ranse om DBT.



Saker om selvmord innklaget til Norsk Pasient- skadeerstatning 2009–2017 


Selvmord er et komplekst fenomen med mange årsa


ker. Psykiske lidelser er den aller sterkeste risikofak


toren for alle typer suicidal atferd, og selvmordsfare 
 er svært ofte en direkte utløsende faktor for kontakt 
 med helsevesenet, spesielt psykisk helsevern. Årlig er 
 det et betydelig antall pasienter som dør i selvmord 
 under eller i tiden etter behandling, spesielt i psykisk 
 helsevern. Selv om svikt i behandlings- eller sikrings


tiltak på ingen måte er vist å være tilfelle i majoriteten 
av disse dødsfallene er dette svært alvorlige hendelser 



(25)for pårørende, involvert helsepersonell og tidvis også 
 for helseforetakene. Selvmord hos pasienter skal etter 
 helsepersonellovens § 3 meldes til tilsynsmyndig-
 hetene og etterlatte har anledning til å klage til til


synsmyndighetene  over  svikt  i  behandlingen 
 (manglende forsvarlighet) og også søke erstatning hos 
 Norsk pasientskadeerstatning (NPE). Det er vår erfa


ring at helsepersonell som jobber med suicidale pasi


enter ofte er bekymret for eventuelle tilsynsmessige 
 konsekvenser og/eller erstatningssaker i NPE. Antall 
 klager og krav om erstatning til NPE etter selvmord 
 blant pasienter i psykisk helsevern har ikke vært gjen


stand for systematisk beskrivelse. Formålet med denne 
 studien er derfor å undersøke alle slike saker om selv


mord i NPE. Dette vil dels kunne informere fagfeltet 
 om omfanget av formelle klager fra etterlatte etter 
 psykiatriske pasienter som dør i selvmord, dels belyse 
 områder av typisk behandlings- eller beskyttelsessvikt 
 i tjenestene av betydning for mer effektiv forebygging 
 på dette feltet, og vi tror også at en slik gjennomgang 
 vil kunne medvirke til å dempe unødig bekymring  
 i tjenesteapparatet slik at man lettere kan fokusere  
 på å gi god helsehjelp. 


Prosjektet har som mål å få:



•
 En deskriptiv/økologisk oversikt over antall saker, 
 typiske karakteristika ved sakene (alder, kjønn, 
 diagnose, typisk svikt i behandling/oppfølging). 


•
 En sammenlikning av klagesaker som ender med 
 hhv. medhold/ikke medhold etter klagebehandlingen 
 for å finne hva som skiller sakene i hver av gruppene. 


•
 Gjennomføre en undersøkelse av omfang av klage-
 saker totalt i forhold til antall selvmord i spesia

listhelsetjenesten i Norge og en sammenlikning 
 av karakteristika ved de selvmord som ender som 
 klagesaker hos NPE vs. det totale antall selvmord 
 i spesialisthelsetjenesten.


Studien omfatter alle klagesaker meldt inn til NPE 
 etter selvmord i spesialisthelsetjenesten i tidsrommet 
 2009–2017. Disse har vært behandlet av interne 
 sakkyndige i NPE og til dels også ved bruk av eksterne 
 sakkyndige. Opplysninger fra 160 saker er samlet  
 i en database og det finnes en rekke tilgjengelige rele


vante opplysninger, slik som avdødes alder, diagnose, 
 konkrete vurderinger av svikt i diagnostikk, behand


ling, oppfølging, legemidler registrert ved ATC-koder 
 mm., samt opplysninger om resultat av klagebehand


lingen (medhold/ikke medhold og eventuelt erstat


ningsbeløp). Det vil ved behov også være mulig  
 å samle data fra anonymisert journalmateriale, 
 sakkyndigerklæringer mv., men det er ikke foreløpig 
 avklart om vi vil benytte også slike data. 


Som sammenligningsgruppe for funn hva gjelder antall 
 og karakteristika ved sakene som omhandler selvmord 
 i NPE (problemstilling 3 over) vil det bli benyttet aggre


gerte data fra Nasjonalt kartleggingssystem for selv


mord i psykisk helsevern og tverrfaglig spesialisert 
 rusbehandling – et nasjonalt prosjekt bestående av om 
 lag 2000 selvmord i spesialisthelsetjenestene for psy


kisk helsevern og rus i tiden 2008–2015.


Prosjektet er i oppstartfase, det arbeides med å utvikle 
 protokoll. 


Prosjektet er finansiert av forskingsfondet ved Stavan


ger universitetssykehus HF. 


Prosjektet ledes av Raman Dhawan (SUS). Ida Rashida 
 Kahn Bukholm (NPE) og Fredrik A. Walby (NSSF) er 
 prosjektmedarbeidere.


REGISTERFORSKNING 



Registerbasert forskning om selvmord og villet  egenskade i etniske minoritetsgrupper i Norge

 Norge har opplevd store demografiske endringer 
 knyttet til innvandring de siste 2–3 tiårene, og ca. 15 

% av innbyggerne er i dag innvandrere eller norsk


fødte med innvandrerforeldre. Det er høyst uklart om 
 eksisterende kunnskap om risikofaktorer for selv


mord og villet egenskade i ulike segmenter av befolk


ningen  har  gyldighet  for  denne  nye  og  store 
 undergruppen i befolkningen. Hovedformålet med 
 dette prosjektet er å få bedre kunnskap om utvikling 
 i forekomst og risikofaktorer for selvmord og villet 
 egenskade i innvandrerbefolkningen i Norge. Slike 
 kunnskaper er viktige som grunnlag for selvmords


forebyggende arbeid og for tiltak som søker å for


bedre den psykiske helsen i innvandrerbefolkningen.




    
  




      
      
        
      


            
    
        Referanser

        
            	
                        
                    



            
                View            
        

    


      
        
          

                    Last ned nå ( PDF - 56 sider - 2.18 MB )
            

      


              
          
            Outline

            
              
              
              
              
              
                              
    Detaljert oversikt over all undervisning   internt og eksternt:
                              
    Ikke-vitenskapelige publikasjoner
              
              
            

          

        

      
      
        
  RELATERTE DOKUMENTER

  
    
      
          
        
            God nok? Selvaktelse og interpersonlig fungering hos pasienter innen psykisk helsevern: Forholdet til diagnoser, symptomer og behandlingsutbytte
        
      

        Denne fremstillingen retter seg mot å utforske hvordan selvaktelse hos pasienter i  psykisk helsevern er assosiert med henholdsvis psykiske symptomer, psykiatriske diagnoser 

    
      
          
        
            Villet egenskade blant ungdom
        
      

        Faktorer som hadde en signi- fikant sammenheng med villet egenskade i løpet av det siste året hos både gutter og jen- ter, var alvorlige konflikter med foreldre, misbruk av

    
      
          
        
            Visning av Vol 25 Nr 3 (2020): Selvskading
        
      

        Identifisering av justerte tilfeller av villet egenskade Basert på skadetilfeller registrert med en diagnose  med villet egenskade, samt vår kunnskap om villet  egenskade og

    
      
          
        
            Visning av Forekomst av villet egenskade estimert ved data fra Norsk pasientregister
        
      

        Identifisering av justerte tilfeller av villet egenskade Basert på skadetilfeller registrert med en diagnose  med villet egenskade, samt vår kunnskap om villet  egenskade og

    
      
          
        
            Visning av Dialektisk atferdsterapi for ungdommer med gjentatt suicidal                    og selvskadende adferd – en randomisert kontrollert undersøkelse
        
      

        Vår primære hypotese i denne undersøkelsen var derfor at DBT-A vil være bedre enn vanlig behandling i å redusere villet egenskade-atferd, selvmordstanker og depresjonsymptomer

    
      
          
        
            Visning av Økonomisk evaluering av behandling for ungdom med villet                    egenskade – hvorfor og hvordan?
        
      

        En nylig gjennomgang av intervensjons- studier for behandling av villet egenskade hos ungdommer viste at noen av de be- handlingsformene som lyktes i å redusere selvskading og

    
      
          
        
            Pasienters erfaringer med døgnopphold i tverrfaglig spesialisert rusbehandling (TSB). Årsrapport 2020, Helse Stavanger HF, Veksthuset i Rogaland
        
      

        Årsrapport 2020, Helse Stavanger HF, Veksthuset i  Rogaland.. English title Inpatients’ experiences with interdisciplinary treatment for substance

    
      
          
        
            Ungdom med cerebral parese og deres kontakt med fastlege og habiliteringstjeneste 429 – 33
        
      

        Ungdom med cerebral parese som har lang  reisevei fra hjemmet til habiliteringssente- ret i spesialisthelsetjenesten, har sjeldnere  kontakt med både fastlege og habiliterings-

      



      

    

    
            
                        
             Last opp dine studiemateriell for å laste ned alle dokumenter.

            
              

                        
  

                
            
            
        
        Last opp
                

            Dokumentet ditt vil bli beriket, delt på 9PDF NO for å hjelpe til med studiene.

          

                    
      
  RELATERTE DOKUMENTER

  
          
        
    
        
    
    
        
            Tilknytningsstil hos pasienter med unnvikende og borderline personlighetsforstyrrelse
        
        
            
                
                    
                    100
                

                
                    
                    0
                

                
                    
                    0
                

            

        

    


      

          
        
    
        
    
    
        
            Pasienters erfaringer med døgnopphold i psykisk helsevern. 4. kvartal 2020, Helse Stavanger HF
        
        
            
                
                    
                    14
                

                
                    
                    0
                

                
                    
                    0
                

            

        

    


      

          
        
    
        
    
    
        
            Pasienters erfaringer med døgnopphold i psykisk helsevern. 4. kvartal 2020, Helse Stavanger HF, Avdeling Sandnes DPS, Varatun
        
        
            
                
                    
                    14
                

                
                    
                    0
                

                
                    
                    0
                

            

        

    


      

          
        
    
        
    
    
        
            Pasienters erfaringer med døgnopphold i psykisk helsevern. 4. kvartal 2020, Helse Stavanger HF, Avdeling Sola DPS
        
        
            
                
                    
                    14
                

                
                    
                    0
                

                
                    
                    0
                

            

        

    


      

          
        
    
        
    
    
        
            Pasienters erfaringer med døgnopphold i psykisk helsevern. 4. kvartal 2020, Helse Stavanger HF, Avdeling Stavanger DPS, Post 2
        
        
            
                
                    
                    14
                

                
                    
                    0
                

                
                    
                    0
                

            

        

    


      

          
        
    
        
    
    
        
            Nyfødtintensiv Nordlandssykehuset Bodø, revidert program
        
        
            
                
                    
                    23
                

                
                    
                    0
                

                
                    
                    0
                

            

        

    


      

          
        
    
        
    
    
        
            Hvilke egenskaper vektlegges hos terapeuter ved dialektisk atferdsterapi for pasienter med borderline personlighetsforstyrrelse, og hvordan kan vernepleierfaglig kompetanse være relevant i slik terapi?
        
        
            
                
                    
                    38
                

                
                    
                    0
                

                
                    
                    0
                

            

        

    


      

          
        
    
        
    
    
        
            Psykisk helse hos ungdom som gamer
        
        
            
                
                    
                    27
                

                
                    
                    0
                

                
                    
                    0
                

            

        

    


      

      


              
          
            
          

        

          

  




  
  
  
    
      
        Bedrift

        	
             Om Oss
          
	
            Sitemap

          


      

      
        Kontakt  &  Hjelp

        	
             Kontakt Oss
          
	
             Feedback
          


      

      
        Juridisk

        	
             Vilkår For Bruk
          
	
             Retningslinjer
          


      

      
        Social

        	
            
              
                
              
              Linkedin
            

          
	
            
              
                
              
              Facebook
            

          
	
            
              
                
              
              Twitter
            

          
	
            
              
                
              
              Pinterest
            

          


      

      
        Få våre gratisapper

        	
              
                
              
            


      

    

    
      
        
          Skoler
          
            
          
          Emne
                  

        
          
                        Språk:
            
              Norsk
              
                
              
            
          

          Copyright 9pdf.net © 2024

        

      

    

  




    



  
        
        
        
          


        
    
  
  
  




     
     

    
        
            
                

            

            
                                 
            

        

    




    
        
            
                
                    
                        
                            
  

                            

                        
                            
  

                            

                        
                            
  

                            

                        
                            
  

                            

                        
                            
  

                            

                    

                    
                        

                        

                        

                        
                            
                                
                                
                                    
                                

                            

                        
                    

                    
                        
                            
                                
  

                                
                        

                        
                            
                                
  

                                
                        

                    

                

                                    
                        
                    

                            

        

    


