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Sammanfattning

Den nédrmaste tiden efter utskrivning fran psykiatrisk slutenvardsbehandling for sjalvmordsforsok ar
risken hog for ett fornyat sjadlvmordsforsok eller dod genom sjalvmord. Klinisk erfarenhet talar for att
aktiv uppf6ljning av patienter som gjort sjalvmordsforsok har en skyddande effekt, men resultaten fran
olika studier har varit motsédgelsefulla. Amerikanska forskare har gjort en dversikt av studier rérande
aktiv uppfoljning av patienter 6ver 18 ar, vilka skrivits ut fran psykiatrisk slutenvard eller
akutmottagning for sjalvmordsforsok. Oversikten omfattade 8 randomiserade och kontrollerade
studier, tva uppfoljningsstudier och en kvasiexperimentell studie. Patientkontakten skedde genom
brev eller vykort, telefonsamtal eller personlig kontakt, e-mail eller sms. I fem av studierna fann man
ett signifikant minskat sjalvmordsbeteende efter aktiv uppféljning, medan man i tva studier inte fann
ndgon signifikant skillnad mellan aktiv uppféljning och rutinmissig eftervird. Aven om resultaten i
ovriga studier i viss mén var svartolkade, pekade trenden dnda mot att aktiv uppf6ljning har en
skyddande effekt. Forfattarna uppmanar till 6kad forskning, i synnerhet i form av randomiserade
kontrollerade provningar for att kunna utvérdera vilka specifika uppféljningsfaktorer som ar
suicidpreventivt avgorande.

I slutet av Nyhetsbrevet finns information om kommande aktiviteter under varen 2013, och den 9:de
Nationella Konferensen om Suicidprevention i Stockholm den 16-17 sept.2012. Tidigare Nyhetsbrev
finns utlagda pa NASPs hemsida www.ki.se/suicidunder fliken Vetenskapligt bibliotek.

Observera att Rigmor har dndrat sin e-postadress tillrigmor.stain@comhem.se



Bakgrund

Risken for sjalvmordsforsok och fullbordat sjdlvmord ér starkt 6kad den narmaste tiden efter
utskrivning fran psykiatrisk slutenvardsenhet, i synnerhet under de forsta veckorna. Det finns
rapporter som visar att frekvensen av sjalvmord efter utskrivning kan vara mer dn hundra ganger
hégre an sjalvmordsfrekvensen hos normalbefolkningen. Patienter, som sokt akutmottagning efter att
ha skadat sig sjdlva, har en upp emot 25 % 6kad risk for upprepat sjilvskadebeteende efter utskrivning.

Att avbrott i vardkedjan ér ett riskmoment &r vilkint, men d&ven om majoriteten av riskpatienter har
fatt tid for aterbesok och eftervard, uteblir mer dn halften av patienterna. Uteblivandet ar kanske ér ett
uttryck for den ambivalens som sjalvmordsnéra personer ofta har och som inte bara omfattar
instéllningen till liv och d6d, utan dven den vérd som erbjuds. Det ligger néra till hands att anta att
man skulle kunna minska antalet sjadlvmord och sjilvmordsforsék under eftervardstiden om man
kunde 6ka patienternas motivation for eftervard och for att hélla kontakt med varden.

En rad olika modeller for aktiv uppf6ljning av patienter som vardats for sjalvmordsforsok har
utformats, ibland dem att regelbundet skicka brev hem eller att kontakta patienterna per telefon. Man
har dven provat att vid utskrivning forse patienterna med kriskort ddr namn och telefonnummer finns
angivna pa de personer som de kan kontakta i hdndelse av fornyade sjalvmordstankar och en ny
krissituation. Men resultaten fran enskilda studier har varit motsigelsefulla och evidensen ér svag for
att aktiv uppf6ljning minskar sjalvmordshandlingar och d6d genom sjalvmord, d&ven om klinisk
erfarenhet talar for en skyddande effekt.

En 6versikt av studier om aktiv uppfoljning av sjalvmordsforsokspatienter

Amerikanska forskare har gjort en 6versikt av studier ddr man provat den skyddande effekten av olika
former av aktiv och utokad eftervéird for sjalvmordspatienter och jamfort med rutinmaissig eftervard.
Databaser som PubMed, MEDLINE, PsychINFO och Cochrane Library genomséktes och man fann 45
studier som fyllde inklusionskravet att studiematerialet endast skulle omfatta patienter 6ver 18 ar, som
skrivits ut fran slutenvérd eller akutmottagningar efter sjalvmordsférsok. Ovriga inklusionkriteria var
att eftervardskontakten skett i form av postade brev eller vykort, telefonsamtal eller personliga besok,
e-post- meddelanden eller sms. Undersékningar som var delstudier i storre farmakologiska eller
psykoterapeutiska interventioner uteslots (Luxton et al 2013, Can postdischarge follow-

up contacts prevent suicide and suicidal behavior? A review of the evidence. Crisis. 2013 Jan
1;34(1):32-41.)

Det slutliga materialet kom att omfatta atta randomiserade, kontrollerade provningar (Randomized,
Controlled Trials; RCT), tva uppfoljningsstudier och en kvasiexperimentell studie. Det var en stor
variation mellan studierna avseende metodologi, utfallsvariabler och studieomfang, vilket inte gjorde
det mojligt att genomfora en metananalys. Summering och utvirdering av resultaten skedde dérfor i
form av en beréttande 6versikt. Patientantalet mellan de olika studierna varierade mellan 216 - 1867
personer.

I fyra av de atta studierna och i tva uppféljningsstudier hade patienterna kontaktats med vykort
mellan 6-9 gdnger under 1 ar, med undantag for i en studie, ddr man skickade brev till patienterna
minst fyra gdnger om aret under fem ar. Denna senare studie var en av tva dir sjalvmord anvénts som
utfallsvariabel. Vid en utvirdering efter tvd r fann man en signifikant minskad suicidfrekvens i



interventionsgruppen jamfort med kontrollgruppen (1,8 % respektive 3,52 %; p< 0,04). Patienterna i
interventionsgruppen hade lagre sjalvmordsfrekvens jamfort med kontrollgruppen under samtliga de
5 ar som brevkontakterna upprattholls. Vid en uppfoljning 15 ar senare fann man att trenden med
minskande sjalvmordsfrekvens var densamma, dven om skillnaden dé mellan interventionsgrupp och
kontrollgrupp inte langre var statistiskt signifikant. Det utmarkande med breven, som var
maskinskrivna, var att de alltid skiljde sig 4t nar det géllde formuleringen, att texten uttryckte en
omtanke med patienten och att man skulle uppskatta att patienten horde av sig. Breven var
personligen undertecknade och forsandelsen inneholl alltid ett frankerat svarsbrev.

I 6vriga tre RCT-studier och i en uppfoljningsstudie fick patienterna kuvertférsedda vykort med
datorprocessad text med ett innehall som visade intresse for patientens vélfird. Vykorten skickades
forst ut méanatligen och senare varannan manad under 12 manader. I samtliga dessa studier fann man
en signifikant minskad frekvens av upprepade sjalvmordsforsok och/eller minskade sjalvmordstankar i
interventionsgruppen jamfért med kontrollgruppen. A andra sidan fann man i en av dessa studier att
den skyddande effekten endast gillde kvinnor, ddremot inte mén. I en annan fann man att skillnaden
mellan grupperna inte ldngre var statistiskt signifikant om man kontrollerade for tidigare
sjalvmordsbeteende.

I tva studier hade man kontaktat patienterna genom telefonsamtal. I en av dessa studier skedde
telefonkontakten i interventionsgruppen 4 och 8 manader efter utskrivning och man fann man ingen
signifikant skillnad i sjalvmordsbeteende mellan interventionsgrupp och kontrollgrupp. I den andra
av telefonkontaktstudierna hade man tva interventionsgrupper, en grupp som kontaktades 1 manad
och en som kontaktades 3 méanader efter utskrivning. Intent-to-treat-analys visade att det inte var
ndgon skillnad i frekvensen sjalvmordsforsok mellan de tva interventionsgrupperna, men i gruppen
som kontaktats 1 médnad efter utskrivning skedde signifikant farre sjalvmordsfoérsok (12 %) jamfort
med i kontrollgruppen (22 %, p<0,04) . Det var ddremot ingen signifikant skillnad i frekvensen
sjalvmordsforsok mellan den interventionsgrupp som kontaktats 3 manader efter utskrivning och
kontrollgruppen.

I tre studier hade patienterna kontaktats bade genom telefonsamtal eller personligt besok. I tva av
dessa, som var RCT-studier, hade kontakterna skett vid 9 tillfillen under 18 manader och i den tredje,
som var en kvasiexperimentell studie, hade patienterna kontaktats 18 kontakter under 3 manader. I en
av RCT- studierna fann man ingen skillnad mellan grupperna, medan man i den andra fann en
signifikant minskning i suicidfrekvens i interventionsgruppen jamfort med kontrollgruppen (0,2 %
jamfort med 2,2 % p<0.001). I den kvasiexperimentella studien redovisar forfattarna en signifikant
minskning av upprepade sjalvmordsforsok i en grupp dir patienterna f6ljts upp genom telefonsamtal
vid arton tillfillen under de tre forsta manaderna efter ett sjalvmordsforsok.

Slutsatser

Oversikten visar att upprepade kontakter under eftervirden sannolikt har en skyddande effekt
gentemot sjdlvmordsbeteende, dven om det finns motségelsefulla resultat. Social isolering, bristande
socialt stod och daliga relationer till familj och jamnariga kan vara stora problem for patienter som
lamnar slutenvarden, vilket kan bidra till den 6kade sjdlvmordsrisken. Flera av studierna visar att
regelbundna kontakter med kénd vardpersonal kan ge patienten en betydelsefull kinsla av tillhorighet
och en forsikran om att nagon bryr sig om hur man mar, vilket kan ha skyddande effekt. Kontakter



under eftervarden kan ocksé hjdlpa patienten att forstd den form av behandling han/hon blivit
ordinerad, vilket kan leda till att patienten battre accepterar och foljer givna behandlingsanvisningar.

Det fanns stora skillnader mellan studierna avseende nir efter utskrivning som patienten kontaktats. I
ett par studier skedde kontakten under forsta och andra veckan efter utskrivning medan det i andra
studier inte skedde forrdn 1-4 manader efter utskrivning. Det var ocksa stora skillnader nar det géllde
hur ofta patienterna kontaktats. Savil tidpunkt for initial kontakt samt kontaktfrekvens kan ha stor
betydelse for utfallet. Hur personlig kontakten har utformats har sannolikt ocksa stor betydelse,
exempelvis om man blir uppringd av behandlande ldkare eller nagon vardpersonal som man kdnner,
eller om man far ett vykort tillsint sig fran ett anonymt behandlingsteam. Forfattarna konstaterar att
det behovs ytterligare forskning, i synnerhet av randomiserade kontrollerade studier, for att kunna
avgora vilka specifika moment i eftervardskontakterna som ar mest suicidpreventivt effektiva.

Foreningen Psykisk Hilsa www.psykiskhalsa.se har startat en ny webb-stodsida for unga vuxna med
psykisk ohilsa och sjilvmordstankar.

Man kan prata anonymt pa chatten vardagar mellan 19-22 och det giller savil f6r den som mar daligt
som for oroliga anhériga och vinner.

Man kan dven maila fragor och fa information om sjalvmord och psykisk hilsa.

Ga till hemsidan www.sjalvmordsupplysningen.se och lds mera.

Foreningen soker personer som kan fungera som handledare och stétta och vara bollplank till de
volontirer som nu chattar med de hjilpsokande pa webbstédsidan pa kvillstid. Man soker
personer med utbildning inom véard och omsorg och med kunskap om sjidlvmord, girna personer
som gatt nagon av NASPs och KIs utbildningar.

Intresserade ombedes vinda sig till Marie-Louise Soderberg
070-484 0334 eller 08-34 70 65
Eller maila till marie-louise.soderberg@psykiskhalsa.se

Konferenser under 2013

Den 9:de Nationella Konferensen om Suicidprevention dger rum i Stockholm den 16-17 september
under temat: Vad kan vi gora for att forbittra den psykiska hdlsan.

Konferensen anordnas av NASP i samarbete med Karolinska Institutet och Stockholms lans landsting.
NASP firar dven sitt 20-arsjubileum 1993-2013.

Konferensen kommer att genomforas i Norra Latins lokaler pa Drottninggatan 71B i Stockholm.

For detaljer och prelimindr anmailan ga in pA NASPs hemsida www.ki.se/suicid

IASP, the International Association for Suicide prevention, haller sin XXVII virldskonferens i
Oslo den 24-28 september 2013.
Se bifogad information om Submission of Abstracts och registrering (iasp_2nd, bifogad)



Aven kongressens hemsida, som ni finner under adressen www.iasp2013.org

Den 19:e Nationella Skadekonferensen halls pa Svenska Missan i Goteborg den 15-16 oktober
2013, med fokus pa barn, unga och gamla.

Konferensen och innehaller bland annat ett seminarium om

Sjéalvskador, Suicidprevention ochValdsprevention. Se bifogad information "Skadekonferens”

P& hemsidan www.goteborg.se/olyckorochskador hittar du fortlopande information om konferensen.

Aktuell litteratur

Ringskog Vagnhammar S & Wasserman D. Forsta hjdilpen vid sjilvmordsrisk. Utgiven av
Studentlitteratur, uppl 1:2, 2011
IBSN 978-91-44-06068-2

Wasserman D. Depression (The Facts) 2nd Edition, omarbetad for allmanheten.

Boken har vunnit 2012 “ Book Award” priset frédn British Medical Association Book of Science
Awards 2012, for the Public Understanding of Science. Priset delas ut till den bok som panelen anser

bést stddja frimjandet av allmdnhetens férstaelse fér vetenskap.
Utgiven av Oxford University Press November 2011.

IBSN 9780199602933

Reading room 1 ir tillgingligt for er alla

Varje manad ldser Jerzy Wasserman, Vladimir Carli, Gergé Hadlaczky, Guo-Xin Jiang, Marcus
Sokolowski, Rigmor Stain, David Titelman och Danuta Wasserman alla sjdlvmordsrelaterade artiklar,
som publicerats i peer-granskade tidsskrifter. Det ror sig om c.a 300 artiklar/manad. De viktigaste och
mest intressanta laggs ut i "lasrummet”. Jag har bifogat en lank till lasrummet som du kan spara bland
dina bokmirken och sedan kan du besoka lasrummet nér du har lust.

http:www.mendeley.com/groups/140773/nasp-recently-published-important-papers/papers

Att registrera sig pa Mendeley och installera detta fantastiska litteratur-dataprogram &r helt gratis och
du kommer direkt till sidan “Recently published important papers-NASP”. De flesta artiklarna har
URL och lankar direkt till PubMed, sa att du kan hamta hem hela artikeln. Om du stoter pa nagra
problem sa hjalper Gergo Hadlaczky och Lizzy Martensson pa NASP dig girna.

Har Du information som Du vill vidarebefordra inom nétverket Stockholm-Gotland eller till de 6vriga
nitverken i suicidprevention mejla direkt till mig. Observera att jag dndrat postadress
till rigmor.stain@comhem.se

Redaktor
Rigmor Stain, dr med sci, docent, NASP



