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Vetenskaplig evidens och slutsatser betraffande behandling
och férebyggande av suicidférsok och suicid

Sammanfattning

Evidensbaserad medicin i korthet

| denna litteraturgenomgang har vi anvant oss av grundlaggande principer for evidensbaserad
medicin. Syftet bakom evidensbaserad medicin & att genom systematisk utvardering av
anvanda metoder och behandlingsresultat vaska fram vilka atgéarder inom varden som gor
storst nytta for patienterna. Grundvalen & en systematisk litteraturoversikt. Enligt SBU:s
kriterier innebdr det i korthet att man forst gor en kvalitetsgranskning av studiernas
utformning, for att bestdmma resultatens bevisvarde. Hogst bevisvarde, nar det gédler
utvardering av behandlingsform, har en v&l genomférd stor, randomiserad, kontrollerad studie
(RTC Randomised Control Trial). Medelhogt bevisvéarde, ndr det galler behandlingseffekter,
har exempelvis kohortstudier och fall-kontrollstudier eller studier med matchade kontroll-
grupper, medan fallbeskrivningar, studier med stora bortfall, ekologiska studier och studier
med daligt pa forhand uppstalldakriterier har |agt bevisvarde.

Dérefter gors en evidensgradering d.v.s. man bestammer hur starkt vetenskapligt underlag
man har for de slutsatser man dragit angéende behandlingseffekt. Tva vagjorda studier med
hogt bevisvarde och entydiga resultat ger sdledes Evidensstyrka 1 och ett starkt vetenskapligt
stod for en god behandlingseffekt. Ett mattligt vetenskapligt underlag (Evidensstyrka 2)
bygger pa entydiga resultat fran en stor randomiserad studie med hogt bevisvarde och tva
studier med medelhdgt bevisvarde. Ett svagt vetenskapligt underlag (Evidensgrad 3) har en
systematisk Oversikt som bygger pa minst tva randomiserade studier med medelhogt
bevisvarde och entydigt resultat. Undantag kan forekomma. Enskilda studier med entydiga
resultat ger ett visst men otillrackligt vetenskapligt underlag som g evidensgraderas.

Brist pa studier

Det réder en stor brist pa suicidpreventiva studier. Bidragande orsaker & sannolikt
tabuforestéllningar och bristande kunskap om problemstorleken. Det & manga svarigheter
forknippade med att ta reda pd om en viss typ av behandling med sikerhet forhindrar
sadvmord. Sjavmord & en relativt sdllsynt handelse och en studie maste darfor med
nodvandighet omfatta flera tusen patienter for att man statistiskt ska kunna sékerstélla en
behandlingseffekt. Beddmning av det vetenskapliga underlaget for en behandling har darfor
inte sdllan provats genom metaanalyser av sma randomiserade kontrollerade studier dér &ven
héndelserna sjdvmordsforssk och salvmordstankar anvants som utfallsmétt eftersom de &r
tio till 100 ganger sa vanliga som sjdvmord. En annan svarighet ar att man av etiska skal inte
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kan anvanda placebobehandling pé sjalvmordsnéra personer. A andra sidan finns flera studier
dér man i efterhand sokt utvardera en mgjlig suicidpreventiv effekt i kliniska prévningar av
olikatillstand i vilka suicid eller suicidforsok forekommer.

Hittills har det funnits mycket begrénsade ekonomiska resurser for psykoterapeutiska,
kontrollerade studier, psykosociaa interventionsstudier och jamforande studier av psyko-
farmakologiska, psykoterapeutiska och psykosociala behandlingar. Generellt sett behovs flera
stora RCT-prévningar (Randomised Control Trial) for att styrka de forskningsresultat som
refereras nedan.

Det finns, enligt sammanfattningar av SBU, bra evidensbaserade studier ndr det géller
behandling av depressioner, alkoholberoende och angestsukdomar d.v.s. sukdomar som
utgor risktillstand for suicid.

Den som onskar fordjupa sig i @mnet rekommenderas att 1&sa dokumentet " Savmords-
preventiva strategier och &tgéarder...” som man finner under rubriken ”Kunskaps-
sammanstallningen” pa NASP:s hemsida www .ki.se/suicid

Behandling av suicidnara patienter

En salvmordshandling utl6ses av snabba och intensiva emotionella krafter eller pafrestningar som den
sarbara individen inte orkar hantera och avvarja §alv. De bakomliggande och de utl6sande faktorerna
& olika fran fall till fall. Eftersom sjdvmordsnérhet & en komplex problematik med stor individuell
variation, bor behandlingsutbudet utformas ur en motsvarande mangfald som & vetenskapligt
utvérderad, med hog tolerans for personers olika behov av hjép i metodvalet. | det praktiska arbetet
krévs altsa ett kraftfullt och kontinuerligt samarbete och insatser fran flera hall, som fran familj,
vanner, bekanta, arbetsplats, skolhalsovard, socialtjanst och psykiatrisk och somatisk vard.

Systematiska kunskapsoversikter saknas pa detta omrade, men enskilda vetenskapliga studier och
praktisk erfarenhet talar for att samordnade aktioner & nodvéndiga for att skydda individen mot
fortsatt suicidalt beteende.

Psykofarmakologisk behandling med antidepressiva/vuxna

Det saknas studier som sarskilt utformats for att faststélla om behandling med antidepressiva
lakemedel, godkanda for depressionsbehandling, forhindrar g@lvmord. Systematiska kunskaps-
Oversikter av antidepressiva l&kemedels effektivitet att minska sjlvmordstankar och §jdlvmordsforsok
ger ingaentydiga svar.

Emellertid, ekologiska studier i flera europeiska lander, déribland Sverige, har visat att en tkad
forskrivning av antidepressiva |akemedel (SSRI) sammanfaller med en minskad gévmordsfrekvens.
Det finns @&en en longitudinell fall-kontrollstudie av god kvalitet som visar lagre §dlvmordsfrekvens
for patienter som langtidsbehandlats med antidepressiva |akemedel. Sammantaget ger dessa studier
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dock ett otillréckligt vetenskapligt stod for att behandling med antidepressiva |&kemedel forebygger
gélvmordshandlingar.

Det finns, & andra sidan klinisk erfarenhet som visar att depressioner hos sjdlvmordsnara personer ska
behandlas (Beprovad erfarenhet).

Psykofarmakologisk behandling med antidepressiva/barn och
ungdomar

Det saknas studier som visar att behandling av barn och ungdom med antidepressiva
|akemedel forhindrar s@lvmord. Vid depression hos barn och ungdomar har ett antidepressivt
lakemedel (fluoxetin) visats ha effekt pa kort sikt (Evidensstyrka 2), men medlet & inte
godkant i Sverige for dessa aldersgrupper och kontrollerade langtidsstudier saknas.

Elektrokonvulsiv behandling

Systematiska kunskapsoversikter som visar att ECT har gavmordsforebyggande effekt
saknas. Enstaka studier har féredagit att ECT har en klar men 6vergéende skyddande effekt
(otillréckligt vetenskapligt stod).

Behandling med neuroleptika, en grupp lakemedel med
antipsykotisk verkan

Fram till nu foreligger svagt vetenskapligt stod (Evidensstyrka 3) for clozapins preventiva
effekt for suicidforsok. | dagslaget finns otillrackligt stod for att olanzapin och flupentixol har
gavmordsforebyggande egenskaper. Systematiska kunskapsoversikter av flupentixols suicid-
preventiva effekter saknas.

Behandling med litium

Tva systematiska kunskapsoversikter av god kvalitet 6ver randomiserade kontrollerade
studier samt en dversiktsstudie av 6verdodligheten i bipoldr och unipolér depression har visat
ett starkt vetenskapligt stod for att litium har en signifikant skyddande effekt avseende
gavmordsforsok och fullbordat gavmord och normaliserar Overdodligheten vid
recidiverande affektiv gukdom (Evidensstyrka 1). Det finns &en ett gott vetenskapligt
underlag for att avbruten litiumbehandling 6kar suicidrisken (Evidensstyrka 1 ).

Antikonvulsiva, stamningsstabiliserande lakemedel

De studier som gjorts pa karbamazepin, valproinsyra och lamotrigin & motsagelsefulla och
ger inget vetenskapligt stéd for att preparaten har suicidpreventiva effekter.
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Psykoterapi

Med undantag for problemldsningsbaserade psykoterapier och dialektisk beteendeterapi
saknas systematiska kunskapsoversikter som gor det mgjligt att ange vilken grad av
vetenskapligt stod de olika terapiformerna har.

Systematiska kunskapsanalyser av dialektisk beteendeterapi ger ett visst stod for att metoden
forhindrar galvskadebeteende och minskar savmordsforsok (Evidensstyrka 3). Systematisk
kunskapsanalys av probleml&sningsbaserade terapier ger inget vetenskapligt beldgg for att
behandlingen har suicidpreventiva effekter.

Det finns ett visst vetenskapligt stod for att metoderna kognitiv beteendeterapi och
interpersonell psykoterapi minskar gavmordstankar och gavmordsforsok hos barn och
ungdom under 18 &, men langtidseffekterna ar oftillrackligt dokumenterade. Likasa finns
begransat vetenskapligt stod for att terapiformerna psykoanalytiskt inriktad psykoterapi,
kognitiv terapi och interpersonell psykoterapi har suicidpreventiva effekter i form av
minskade suicidtankar och suicidférsok hos vuxna. Det finns begransat vetenskapligt stod for
att kognitiv beteendeterapi minskar suicidtankar och att gruppterapi for ungdomar minskar
g &l vskadebeteende.

Psykosociala interventioner; Aktiv uppféljning av patienter som
gjort suicidforsok
Resultaten ifran systematiska kunskapsoversikter och enskilda studier & motsagelsefulla

vilket omintetgdr bestdmning av evidensgrad. Emellertid talar klinisk erfarenhet for en
skyddande effekt av aktivt uppfdljande (beprovad erfarenhet).

Utbildning i priméarvarden

En sammanvégning av resultaten ger ett svagt vetenskapligt underlag for att utbildnings-
program av allmanldkare har suicidpreventiva effekter (Evidensstyrka 3).

Utbildning inom hélso- och sjukvard

Systematiska kunskapsoversikter saknas inom omradet. De enstaka studier som gjorts visar
dock att personalen far okad kunskap och forstaelse for arbete med sjavmordsnéara personer
(visst vetenskapligt underlag och beprovad erfarenhet).

Utbildning inom skolhalsovarden och elevhalsan/Samtal om
psykisk ohdalsa och sjalvmordsbeteende
Systematiska kunskapsoversikter saknas pa detta omrade. De enstaka studier som gjorts visar

dock pa att metoderna & val lampade att fa igang diskussioner med elever om existentiella
fragor (visst vetenskapligt underlag och beprévad erfarenhet).
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Utbildning inom skolhalsovarden och elevhélsan/ Screening

Systematiska kunskapsoversikter visar att de screeningprogram som anvants i amerikanska
skolor behover forbéttras nér det galler kandighet, specificitet och avrapportering innan man
vetenskapligt kan sdkerstélla deras effektivitet.

Metoder att starka psykisk halsa

Systematiska kunskapsoversikter saknas pa detta omréde. Projekten "CHARLIE” "DELTA”
och DISA-metoden visar pa majligheter att starka sjavkanslan, att beharska konflikthantering
och problemlGsning samt att ge Oka forstaelse for psykisk sjukdom (beprévad erfarenhet och
visst vetenskapligt stod).

Traning av psykosociala fardigheter (skill training)

En systematisk kunskapsoversikt av god kvalitet och enskilda studier visar lovande resultat
for olika skolprogram som ger traning i olika psykosociala fardigheter nar det géller att
minska riskfaktorer for och utveckla och dka skyddande faktorer mot sjdlvmordsforsok och
géavmord (Evidenstyrka 3).

Egenmaktsprogram (Empowerment)

Systematiska kunskapsoversikter av egenmaktsbaserade utbildningsprogram for foraldrar
saknas. Enstaka studier har visat att programmen kan stérka forddrarnas formaga att stodja
varandra i arbetet med att 6ka kommunikationsformagan och forbéttra relationen till sina
ungdomar (visst vetenskapligt stod).

Kunskap om depression

En genomgang av 21 studier av psykologisk intervention, med eller utan utbildningsmoduler
for barn och ungdom och med fokus pa kunskaper som motverkar depression antydde
resultaten béttre effekter for flickor &n for pojkar. Otillrackligt underlag for evidensgradering.

Tidiga insatser till riskfamiljer

Systematiska kunskapsoversikter av god kvalitet pa detta omréade saknas. En mindre
oversiktsstudie av psykologisk foradratraning visade lovande men kortsiktigt positiva resultat
(Evidensstyrka 3).

Att forbattra foraldra-barnrelationen och barns beteende-
problematik
Systematiska kunskapsoversikter av god kvalitet ger starkt vetenskapligt stod for att program

med olika former av foradrastdd under barnens forsta levnadsar minskar risken for att barnen
ska utveckla psykiska problem som unga vuxna (Evidensstyrka 1).
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En systematisk kunskapsoversikt visar att program som syftar till 6kad anknytning mellan
mor och barn ger begréansat vetenskapligt stod for att mammans lyhérdhet 6kar, men det finns
inga belégg for att programmet okar barnets anknytning till modern (Evidensstyrka 3).

Inom skola och socialtjanst har man goda erfarenheter av att program som baserats pa modern
utvecklingspsykologi och teorier om lérande beframjar barns psykiska och fysiska hédlsa
(beprovad erfarenhet). Saval smébarnsfamiljer med massiv samspelsproblematik som
involverad personal vid BVC, socidtjanst och olika mellanvardsformer uttrycker stor
tillfredstéllelse med behandlingsprogram som ger positiva férandringar i forddrarnas
forhallningssatt till sinabarn och ckad trygghet i foraldrarollen (beprévad erfarenhet).

Att 0ka samspelet mellan mor och barn hos kvinnor med post-
partum depression
En systematisk kunskapsoversikt av interventioner som syftar att dka anknytningen mellan

barn och mddrar med postpartum-depression ger inga konklusiva svar om behandlings-
effektivitet.

Enskilda studier visar att man sett goda effekter av radgivning och kognitiv beteendeterapi
(Evidensstyrka 3).

Riskgrupper under pre- och postnatala perioder

Systematiska kunskapsoversikter saknas pa detta omrade. Det finns ofillrackligt vetenskapligt
underlag for att behandling med kortvarig psykoterapi minskar alkoholkonsumtionen hos
gravidakvinnor.
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