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Vetenskaplig evidens och slutsatser beträffande behandling  
och förebyggande av suicidförsök och suicid 
 
Sammanfattning 
 
 
 
 
Evidensbaserad medicin i korthet 
I denna litteraturgenomgång har vi använt oss av grundläggande principer för evidensbaserad 
medicin. Syftet bakom evidensbaserad medicin är att genom systematisk utvärdering av 
använda metoder och behandlingsresultat vaska fram vilka åtgärder inom vården som gör 
störst nytta för patienterna. Grundvalen är en systematisk litteraturöversikt. Enligt SBU:s 
kriterier innebär det i korthet att man först gör en kvalitetsgranskning av studiernas 
utformning, för att bestämma resultatens bevisvärde. Högst bevisvärde, när det gäller 
utvärdering av behandlingsform, har en väl genomförd stor, randomiserad, kontrollerad studie 
(RTC Randomised Control Trial). Medelhögt bevisvärde, när det gäller behandlingseffekter, 
har exempelvis kohortstudier och fall-kontrollstudier eller studier med matchade kontroll-
grupper, medan fallbeskrivningar, studier med stora bortfall, ekologiska studier och studier 
med dåligt på förhand uppställda kriterier har lågt bevisvärde. 
 
Därefter görs en evidensgradering d.v.s. man bestämmer hur starkt vetenskapligt underlag 
man har för de slutsatser man dragit angående behandlingseffekt. Två välgjorda studier med 
högt bevisvärde och entydiga resultat ger således Evidensstyrka 1 och ett starkt vetenskapligt 
stöd för en god behandlingseffekt. Ett måttligt vetenskapligt underlag (Evidensstyrka 2) 
bygger på entydiga resultat från en stor randomiserad studie med högt bevisvärde och två 
studier med medelhögt bevisvärde. Ett svagt vetenskapligt underlag (Evidensgrad 3) har en 
systematisk översikt som bygger på minst två randomiserade studier med medelhögt 
bevisvärde och entydigt resultat. Undantag kan förekomma. Enskilda studier med entydiga 
resultat ger ett visst men otillräckligt vetenskapligt underlag som ej evidensgraderas.  
 
Brist på studier 
Det råder en stor brist på suicidpreventiva studier. Bidragande orsaker är sannolikt 
tabuföreställningar och bristande kunskap om problemstorleken. Det är många svårigheter 
förknippade med att ta reda på om en viss typ av behandling med säkerhet förhindrar 
självmord. Självmord är en relativt sällsynt händelse och en studie måste därför med 
nödvändighet omfatta flera tusen patienter för att man statistiskt ska kunna säkerställa en 
behandlingseffekt. Bedömning av det vetenskapliga underlaget för en behandling har därför 
inte sällan prövats genom metaanalyser av små randomiserade kontrollerade studier där även 
händelserna självmordsförsök och självmordstankar använts som utfallsmått eftersom de är 
tio till 100 gånger så vanliga som självmord. En annan svårighet är att man av etiska skäl inte 
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kan använda placebobehandling på självmordsnära personer. Å andra sidan finns flera studier 
där man i efterhand sökt utvärdera en möjlig suicidpreventiv effekt i kliniska prövningar av 
olika tillstånd i vilka suicid eller suicidförsök förekommer. 

Hittills har det funnits mycket begränsade ekonomiska resurser för psykoterapeutiska, 
kontrollerade studier, psykosociala interventionsstudier och jämförande studier av psyko-
farmakologiska, psykoterapeutiska och psykosociala behandlingar. Generellt sett behövs flera 
stora RCT-prövningar (Randomised Control Trial) för att styrka de forskningsresultat som 
refereras nedan.  

Det finns, enligt sammanfattningar av SBU, bra evidensbaserade studier när det gäller 
behandling av depressioner, alkoholberoende och ångestsjukdomar d.v.s. sjukdomar som 
utgör risktillstånd för suicid. 

Den som önskar fördjupa sig i ämnet rekommenderas att läsa dokumentet ”Självmords-
preventiva strategier och åtgärder…” som man finner under rubriken ”Kunskaps-
sammanställningen” på NASP:s hemsida www.ki.se/suicid  

Behandling av suicidnära patienter 
En självmordshandling utlöses av snabba och intensiva emotionella krafter eller påfrestningar som den 
sårbara individen inte orkar hantera och avvärja själv. De bakomliggande och de utlösande faktorerna 
är olika från fall till fall. Eftersom självmordsnärhet är en komplex problematik med stor individuell 
variation, bör behandlingsutbudet utformas ur en motsvarande mångfald som är vetenskapligt 
utvärderad, med hög tolerans för personers olika behov av hjälp i metodvalet. I det praktiska arbetet 
krävs alltså ett kraftfullt och kontinuerligt samarbete och insatser från flera håll, som från familj, 
vänner, bekanta, arbetsplats, skolhälsovård, socialtjänst och psykiatrisk och somatisk vård. 
 
Systematiska kunskapsöversikter saknas på detta område, men enskilda vetenskapliga studier och 
praktisk erfarenhet talar för att samordnade aktioner är nödvändiga för att skydda individen mot 
fortsatt suicidalt beteende.  
 

Psykofarmakologisk behandling med antidepressiva/vuxna 
Det saknas studier som särskilt utformats för att fastställa om behandling med antidepressiva 
läkemedel, godkända för depressionsbehandling, förhindrar självmord. Systematiska kunskaps-
översikter av antidepressiva läkemedels effektivitet att minska självmordstankar och självmordsförsök 
ger inga entydiga svar. 
 
Emellertid, ekologiska studier i flera europeiska länder, däribland Sverige, har visat att en ökad 
förskrivning av antidepressiva läkemedel (SSRI) sammanfaller med en minskad självmordsfrekvens. 
Det finns även en longitudinell fall-kontrollstudie av god kvalitet som visar lägre självmordsfrekvens 
för patienter som långtidsbehandlats med antidepressiva läkemedel. Sammantaget ger dessa studier 
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dock ett otillräckligt vetenskapligt stöd för att behandling med antidepressiva läkemedel förebygger 
självmordshandlingar. 
 
Det finns, å andra sidan klinisk erfarenhet som visar att depressioner hos självmordsnära personer ska 
behandlas (Beprövad erfarenhet).  

 

Psykofarmakologisk behandling med antidepressiva/barn och 
ungdomar 
Det saknas studier som visar att behandling av barn och ungdom med antidepressiva 
läkemedel förhindrar självmord. Vid depression hos barn och ungdomar har ett antidepressivt 
läkemedel (fluoxetin) visats ha effekt på kort sikt (Evidensstyrka 2), men medlet är inte 
godkänt i Sverige för dessa åldersgrupper och kontrollerade långtidsstudier saknas.  

 
Elektrokonvulsiv behandling 
Systematiska kunskapsöversikter som visar att ECT har självmordsförebyggande effekt 
saknas. Enstaka studier har föreslagit att ECT har en klar men övergående skyddande effekt 
(otillräckligt vetenskapligt stöd). 

Behandling med neuroleptika, en grupp läkemedel med 
antipsykotisk verkan 
Fram till nu föreligger svagt vetenskapligt stöd (Evidensstyrka 3) för clozapins preventiva 
effekt för suicidförsök. I dagsläget finns otillräckligt stöd för att olanzapin och flupentixol har 
självmordsförebyggande egenskaper. Systematiska kunskapsöversikter av flupentixols suicid-
preventiva effekter saknas.  

Behandling med litium 
Två systematiska kunskapsöversikter av god kvalitet över randomiserade kontrollerade 
studier samt en översiktsstudie av överdödligheten i bipolär och unipolär depression har visat 
ett starkt vetenskapligt stöd för att litium har en signifikant skyddande effekt avseende 
självmordsförsök och fullbordat självmord och normaliserar överdödligheten vid 
recidiverande affektiv sjukdom (Evidensstyrka 1). Det finns även ett gott vetenskapligt 
underlag för att avbruten litiumbehandling ökar suicidrisken (Evidensstyrka 1 ). 

 
Antikonvulsiva, stämningsstabiliserande läkemedel  
De studier som gjorts på karbamazepin, valproinsyra och lamotrigin är motsägelsefulla och 
ger inget vetenskapligt stöd för att preparaten har suicidpreventiva effekter. 
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Psykoterapi 
Med undantag för problemlösningsbaserade psykoterapier och dialektisk beteendeterapi 
saknas systematiska kunskapsöversikter som gör det möjligt att ange vilken grad av 
vetenskapligt stöd de olika terapiformerna har.  
 
Systematiska kunskapsanalyser av dialektisk beteendeterapi ger ett visst stöd för att metoden 
förhindrar självskadebeteende och minskar självmordsförsök (Evidensstyrka 3). Systematisk 
kunskapsanalys av problemlösningsbaserade terapier ger inget vetenskapligt belägg för att 
behandlingen har suicidpreventiva effekter.  
 
Det finns ett visst vetenskapligt stöd för att metoderna kognitiv beteendeterapi och 
interpersonell psykoterapi minskar självmordstankar och självmordsförsök hos barn och 
ungdom under 18 år, men långtidseffekterna är otillräckligt dokumenterade. Likaså finns 
begränsat vetenskapligt stöd för att terapiformerna psykoanalytiskt inriktad psykoterapi, 
kognitiv terapi och interpersonell psykoterapi har suicidpreventiva effekter i form av 
minskade suicidtankar och suicidförsök hos vuxna. Det finns begränsat vetenskapligt stöd för 
att kognitiv beteendeterapi minskar suicidtankar och att gruppterapi för ungdomar minskar 
självskadebeteende. 
 
Psykosociala interventioner; Aktiv uppföljning av patienter som 
gjort suicidförsök 
Resultaten ifrån systematiska kunskapsöversikter och enskilda studier är motsägelsefulla 
vilket omintetgör bestämning av evidensgrad. Emellertid talar klinisk erfarenhet för en 
skyddande effekt av aktivt uppföljande (beprövad erfarenhet). 

 
Utbildning i primärvården 
En sammanvägning av resultaten ger ett svagt vetenskapligt underlag för att utbildnings-
program av allmänläkare har suicidpreventiva effekter (Evidensstyrka 3).  
 
Utbildning inom hälso- och sjukvård 
Systematiska kunskapsöversikter saknas inom området. De enstaka studier som gjorts visar 
dock att personalen får ökad kunskap och förståelse för arbete med självmordsnära personer 
(visst vetenskapligt underlag och beprövad erfarenhet).  
 
Utbildning inom skolhälsovården och elevhälsan/Samtal om 
psykisk ohälsa och självmordsbeteende 
Systematiska kunskapsöversikter saknas på detta område. De enstaka studier som gjorts visar 
dock på att metoderna är väl lämpade att få igång diskussioner med elever om existentiella 
frågor (visst vetenskapligt underlag och beprövad erfarenhet). 
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Utbildning inom skolhälsovården och elevhälsan/ Screening 
Systematiska kunskapsöversikter visar att de screeningprogram som använts i amerikanska 
skolor behöver förbättras när det gäller känslighet, specificitet och avrapportering innan man 
vetenskapligt kan säkerställa deras effektivitet.  

Metoder att stärka psykisk hälsa  
Systematiska kunskapsöversikter saknas på detta område.  Projekten ”CHARLIE” ”DELTA” 
och DISA-metoden visar på möjligheter att stärka självkänslan, att behärska konflikthantering 
och problemlösning samt att ge öka förståelse för psykisk sjukdom (beprövad erfarenhet och 
visst vetenskapligt stöd). 

Träning av psykosociala färdigheter (skill training) 
En systematisk kunskapsöversikt av god kvalitet och enskilda studier visar lovande resultat 
för olika skolprogram som ger träning i olika psykosociala färdigheter när det gäller att 
minska riskfaktorer för och utveckla och öka skyddande faktorer mot självmordsförsök och 
självmord (Evidenstyrka 3).  

Egenmaktsprogram (Empowerment) 
Systematiska kunskapsöversikter av egenmaktsbaserade utbildningsprogram för föräldrar 
saknas. Enstaka studier har visat att programmen kan stärka föräldrarnas förmåga att stödja 
varandra i arbetet med att öka kommunikationsförmågan och förbättra relationen till sina 
ungdomar (visst vetenskapligt stöd). 
 
Kunskap om depression 
En genomgång av 21 studier av psykologisk intervention, med eller utan utbildningsmoduler 
för barn och ungdom och med fokus på kunskaper som motverkar depression antydde 
resultaten bättre effekter för flickor än för pojkar. Otillräckligt underlag för evidensgradering. 
 
Tidiga insatser till riskfamiljer  
Systematiska kunskapsöversikter av god kvalitet på detta område saknas. En mindre 
översiktsstudie av psykologisk föräldraträning visade lovande men kortsiktigt positiva resultat 
(Evidensstyrka 3). 

Att förbättra föräldra-barnrelationen och barns beteende-
problematik  
Systematiska kunskapsöversikter av god kvalitet ger starkt vetenskapligt stöd för att program 
med olika former av föräldrastöd under barnens första levnadsår minskar risken för att barnen 
ska utveckla psykiska problem som unga vuxna (Evidensstyrka 1). 
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En systematisk kunskapsöversikt visar att program som syftar till ökad anknytning mellan 
mor och barn ger begränsat vetenskapligt stöd för att mammans lyhördhet ökar, men det finns 
inga belägg för att programmet ökar barnets anknytning till modern (Evidensstyrka 3). 
 
Inom skola och socialtjänst har man goda erfarenheter av att program som baserats på modern 
utvecklingspsykologi och teorier om lärande befrämjar barns psykiska och fysiska hälsa 
(beprövad erfarenhet). Såväl småbarnsfamiljer med massiv samspelsproblematik som 
involverad personal vid BVC, socialtjänst och olika mellanvårdsformer uttrycker stor 
tillfredställelse med behandlingsprogram som ger positiva förändringar i föräldrarnas 
förhållningssätt till sina barn och ökad trygghet i föräldrarollen (beprövad erfarenhet).  
 
Att öka samspelet mellan mor och barn hos kvinnor med post-
partum depression  
En systematisk kunskapsöversikt av interventioner som syftar att öka anknytningen mellan 
barn och mödrar med postpartum-depression ger inga konklusiva svar om behandlings-
effektivitet.  
 
Enskilda studier visar att man sett goda effekter av rådgivning och kognitiv beteendeterapi 
(Evidensstyrka 3).  

Riskgrupper under pre- och postnatala perioder 
Systematiska kunskapsöversikter saknas på detta område. Det finns otillräckligt vetenskapligt 
underlag för att behandling med kortvarig psykoterapi minskar alkoholkonsumtionen hos 
gravida kvinnor.  
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