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Antalet sjalvmord som arligen sker i Sverige &r ungefar tre
ganger hogre dn antalet dédsoffer i trafiken [1]. Det har under
senare ar inte skett nagon nedgang i antalet sjilvmord hos
unga manniskor (15-24 ar), till skillnad fran i andra alders-
grupper. Antalet unga individer som behandlats inom sluten-
varden efter olika former av sjalvskadebeteende 6kar for varje
ar [2]. Man uppskattar att atminstone 50 procent avdem som
gjort sjalvmordsférsok inte kommer under medicinsk be-
handling. I enfolkhilsoenkét fran &r 2006 fann man att 5 pro-
cent av kvinnorna och 3 procent av minnen boende i Stock-
holm uppgivit att de tidigare gjort sjalvmordsforsok [3].

Evidensbaserad medicin

I denna litteraturgenomgéang har vi anvént oss av grundlag-
gande principer for evidensbaserad medicin enligt SBUs (Sta-
tens beredning for medicinsk utviardering) bedomningskrite-
rier for evidensgradering. Syftet bakom evidensbaserad medi-
cin ar att genom en systematisk litteraturéversikt och utvir-
dering av anvinda metoder och behandlingsresultat vaska
fram vilka atgirder inom varden som gor storst nytta for pa-
tienterna. En utférlig beskrivning av metodiken har tidigare
publicerats i Lakartidningen [4, 5].

Litteratursokning har utfértsidatabaserna PubMed, Coch-
rane Library och PsycINFO med anvindning av s6korden
»suicide«, »suicide attempt«, »suicidal ideation« »deliberate
self harm« och de psykofarmakologiska, psykoterapeutiska
och psykosociala behandlingsformer och utbildningsinsatser
som anvinds for suicidprevention. Aven referenslistor i rele-
vanta artiklar har granskats. Nar det géller enstaka studier
har fokus lagts vid randomiserade, kontrollerade studier. Evi-
densbedémningen gjordes forst av varje granskare separat
och sedan i en gemensam bedémning som ocksa baserades pa
publicerade systematiska litteraturdversikter av hog kvalitet.

Brist pa studier

Det rader stor brist pa suicidpreventiva studier. Sjalvmord ar
en relativt sillsynt hindelse, och en studie maste darfér med
nodvandighet omfatta flera tusen patienter for att man statis-
tiskt ska kunna sikerstilla en behandlingseffekt [6]. Bedom-
ning av det vetenskapliga underlaget for en behandling provas
darfor ofta genom metaanalyser av sma randomiserade, kon-
trollerade studier (RCT), dir dven héndelserna sjalvmords-
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forsok och sjdlvmordstankar anvants som utfallsmatt, efter-
som de ir tio till hundra ganger sa vanliga som sjalvmord.
Olyckligtvis blandas i litteraturen méanga olika beteckningar
for sjalvmordsnérhet, vilket forsvarar jamforelser mellan
studier.

Behandling av suicidndra patienter

En sjadlvmordshandling utléses av intensiva emotionella kraf-
ter eller pafrestningar som den sarbara individen inte orkar
hantera och avviarja sjialv. De bakomliggande och de utlésande
faktorerna ar olika fran fall till fall. Eftersom sjalvmordsnér-
het dr en komplex problematik med stor individuell variation
bor behandlingsutbudet utformas ur en motsvarande veten-
skapligt utvirderad méngfald, med hég tolerans for personers
olikabehov av hjidlp i metodvalet. I det praktiska arbetet krivs
alltsa ett kraftfullt och kontinuerligt samarbete och insatser
fran flera hall, som fran familj, vinner, bekanta, arbetsplats,
skolhélsovard, socialtjanst och psykiatrisk och somatisk vard.

Psykofarmakologisk behandling
I flertalet retrospektiva genomgangar av sjalvmord finner
man att depression varit den bakomliggande psykiska sjukdo-
men [7-10]. Metaanalyser av RCT avseende behandling med
antidepressiva likemedel har utforts for att dels jaimféra olika
typer av antidepressiva likemedels antidepressiva effekter,
dels klarligga om antidepressiva likemedel stimulerar upp-
komsten av suicidala tankar, suicidforsok och suicid.
Idetsenare fallet ger tva metaanalyser [11,12] inga klara be-
sked, medan manien tredje studie [13] finner bevis for att be-
handling med savil tricykliska som selektiva serotoninater-
upptagshimmare (SSRI) ar associerad med 6kade suicidfor-
sok. Jick et al [14] drar slutsatsen att risken for sjalvmords-
handlingar efter paboérjad antidepressiv behandling &ar lika
stor oavsett typ av preparat. Nir det giller den skyddande ef-
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Denna artikel beskriver kare i att diagnostisera och

behandlingsnyttan enligt
SBUs bedémningskriterier for
evidensgradering av de olika
atgdrder som anviands vid
sjdlvmordsndrhet inom
hilso- och sjukvarden.

Det finns svagt vetenskapligt
stod (evidensstyrka 3) for att
klozapin forhindrar sjdlv-
mordsforsok bland patienter
med schizofreni, att
dialektisk beteendeterapi
forhindrar sjalvskadebete-
ende och sjalvmordsforsok,
att utbildning av allmanla-
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behandla depression
minskar antalet sjalvmord
och att litiumbehandling
forhindrar sjalvmordsforsok
och sjalvmord vid bipolar
och/eller recidiverande
depression.

Systematiska kunskapsover-
sikter geringa entydiga svar
avseende antidepressiva
lakemedels effektivitet vad
galler att minska fore-
komsten av sjalvmordstan-
kar, sjalvmordsférsok och
sjalvmord.
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fekten av antidepressiva gentemot suicidférsok och suicid an-
tyder en longitudinell fall-kontrollstudie lagre sjalvmords-
frekvens for patienter som langtidsbehandlats med antide-
pressiva lakemedel [15]. A andra sidan finner man i tre meta-
analyser inga skillnader mellan likemedelsbehandlade
grupper och placebogrupper [11, 12, 16]. En protektiv effekt av
fluvoxamin [17] och paroxetin gentemot suicidtankar hos
vuxna [18, 19] men inte hos barn och ungdomar [20] har rap-
porterats.

Unders6kningarna dr svara att utvirdera ur ett suicidpre-
ventivt perspektiv. De ingadende delstudierna har inte utfor-
mats for att specifikt undersoka de olika antidepressiva liake-
medlens suicidpreventiva effekt vid depressioner med suici-
dala inslag utan for att utvérdera deras antidepressiva kvali-
teter. Hiar har riskbeteende och tidigare suicidforsok ofta
utgjort exklusionkriterier, varfor de inkluderade patienterna
sannolikt inte ar representativa for studiernas syfte. Dessut-
om: Om man hypotetiskt antar att man genom att behandla
den underliggande depressionen ocksa undanréjer en befint-
lig suicidalitet, sa har behandlingstiden i dessa studier sanno-
likt varit for kort (sex veckor) for att maximal antidepressiv
effekt skulle kunna uppnas.

Ekologiska studier av antidepressivas effekter

En ekologisk studie ir en etablerad bendmning fér en under-
sokning som sker pa grupp- eller omradesniva. Bevisvirdet
for dessa studier dr 1agt, da risken for ekologiska felslut maste
tas med i berdkningen. Det ar inte majligt att i en ekologisk
studie kunna sirskilja om ett samband ar kausalt eller slump-
artat. I separata ekologiska studier i olika europeiska lander,
Australien och USA liksom i en analys av resultat ifran 27 oli-
ka lander [21-28] har férskrivningen av antidepressiva pa en
aggregerad niva korrelerat med minskat antal suicid, dock
inte i Italien och nagra nordiska ldnder [29-31]. En nyligen
publicerad systematisk litteratursammanstéllning av ekolo-
giska studier finner ett begrinsat och motségelsefullt stod for
hypotesen att 6kad forskrivning av antidepressiva skulle
minska suicidrisken [32].

Slutsats: Sammantaget ger studierna otillrackligt veten-
skapligt st6d for att behandling med antidepressiva likeme-
del férebygger sjalvmordshandlingar. I viintan pa studier med
tillrackligt omfang och vetenskaplig kvalitet i denna specifika
fraga bor beprévad erfarenhet av antidepressiv behandling
och aktiv diagnostik, tit kontakt och engagemang vara vigle-
dande ivarden av suicidala patienter.

Behandling av ungdomar med antidepressiva

Amerikanska (US Food and Drug Administration, FDA) och
europeiska (European Medical Agency, EMEA) likemedels-
myndigheterna utfirdade 2003-2004 varningar for att be-
handling med antidepressiva likemedel skulle kunna inneba-
ra 6kad risk for sjilvmordshandlingar, sarskilt hos barn och
ungdomar. EMEA [33] och Likemedelsverket [34] beslot
emellertid 2006 att rekommendera att fluoxetin (Fontex) god-
kanns for behandling av depression hos barn och ungdomar.
Behandlingen bor omprévas om man inte haft nagon klinisk
nytta efter nio veckor. Vidare anges att det 4r nédvandigt med
kontinuerlig 6vervakning géllande férekomst av suicidnérhet
hos patienter som behandlas med antidepressiva medel.

I tva metaanalyser av 24 respektive 27 placebokontrollera-
de studier [35, 36] omfattande totalt 4400 respektive 5370
barn och ungdomar med diagnoserna depression (major de-
pressive disorder, MDD), tvangssyndrom (obsessive-compul-
siv disorder, OCD), angestsyndrom och ADHD (hyperaktivi-
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»Det saknas studier som visar att
behandling av barn och ungdomar med
antidepressiva lakemedel forhindrar
sjdlvmord.«

tetssyndrom med uppméarksamhetsstérning) fann man att
behandlingen O0kade suicidala tankar och beteenden, men
man anser att den goda behandlingseffekten uppviger den
nagot 6kade risken for suicidtankar och suicidférsok. I en
Cochranestudie, dar man undersokte fluoxetin (Fontex), es-
citalopram (Cipralex), paroxetin (Seroxat) och sertralin (Zo-
loft) pa barn och ungdomar fran 6 till 18 ar, fann man att det
endast ar fluoxetin som ger en signifikant férbattring i de-
pressionspoing (Children’s depression rating scale, CDRS-R)
jamfort med placebo [37]. Skillnaden ar dock sa marginell att
man ifragasitter om den kan ha ndgon klinisk betydelse.
FDAs och EMEAsvarningar for en oséker nytta-riskbalans
harlett till minskad férskrivning av antidepressiva likemedel
till barn och ungdomar i savdl USA som Europa. I en ameri-
kansk studie hivdas att den minskade férskrivningen av anti-
depressiva till barn och ungdomar sammanfaller med 6kade
sjalvmordssiffror for dessa aldersgrupper [38]. Brittiska fors-
kare skriver emellertid att i England och Wales skedde en ned-
gang i sjdlvmordstalen redan tio ar innan en minskning i fér-
skrivningen av SSRI borjade [39, 40]. Likemedelsverket kon-
staterarisin analys av svenska forhallanden att forskrivning-
en av SSRI till ungdomar i &ldrarna 15-24 ar flerdubblats
mellan aren 1994 och 2006, medan sjdlvmordsfrekvensen un-
der samma period i aldrarna upp till 24 ar inte visat nagon ut-
talad forandring i vare sig positiv eller negativ riktning [41].

Slutsats: Det saknas studier som visar att behandling avbarn
och ungdomar med antidepressiva likemedel foérhindrar
sjalvmord.

Elektrokonvulsiv terapi

Elektrokonvulsiv terapi (ECT) ar en effektiv och siker be-
handlingsmetod vid svar depression och psykotiska depres-
sioner [42-44]. Enstaka studier och en sammanfattningsarti-
kel antyder att suicidtankar, suicidintention och suicidf6rsok
minskar efter ECT-behandling [45-48]. ECT i kombination
med uppf6ljande antidepressiv behandling kan ha en skyd-
dande effekt mot upprepat sjdlvmordsbeteende [49].

Slutsats: Enstaka studier har foreslagit att ECT har en klar
men 6vergaende skyddande effekt (otillrackligt vetenskapligt
stod).

Litium
Litium &r ett grunddmne som fungerar stdmningsstabilise-
rande vid bipoléir sjukdom. De studier av litiums skyddande
effekt mot suicidhandlingar som ingar i 6versiktsartiklar och
metaanalyser [50-52] och andra enskilda studier [53, 54| har
ofta laga bevisvirden vid en utvirdering enligt evidensbase-
rad medicin. Overdddligheten vid recidiverande bipoldr och
unipolér depression under och efter avbruten litiumbehand-
ling har studerats. Det laga antalet suicid och suicidférsok i
varje enskild studie omintetgdr emellertid mojligheten att
dra meningsfulla slutsatser i suicidpreventiv riktning [55].
Inagraenskildanaturalistiska studier redovisar man mins-
kade suicidhandlingar under pagaende litiumbehandling [56-
58], medan man i andra studier inte finner nagra suicidpre-
ventiva effekter [59-62]. I en metaanalys av 32 RCT, dar liti-
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»Med undantag for klozapin och

mojligen olanzapin finns det inte

mycket som talar for att neuroleptiska
ldkemedel har suicidpreventiva effekter.«

ums forméga att skydda mot suicid jaimfoérs med den fér ami-
triptylin, karbamazepin och lamotrigin och placebo, finner
man inga signifikanta skillnader mellan litium och placebo
[63]. M6jligen normaliserar 1-5 ars langtidsbehandling med
litium 6verdodligheten (standardised mortality rates, SMR)
vid recidiverande bipoldr och unipolér depression [50, 64, 65].
Att avbryta behandlingen har foreslagits 6ka suicidrisken
[66], och tre enskilda studier har visat en signifikant 6kning
av SMR efter avbruten litiumbehandling [67-69].

Slutsats: Sammantaget ger dessa studier begrinsat veten-
skapligt stod (evidensstyrka 3) for att litiumbehandling for-
hindrar suicid och suicidhandlingar.

Antikonvulsiva stamningsstabiliserande ldkemedel

Nar det géller antikonvulsiva lakemedel med stamningsstabi-
liserande egenskaper som karbamazepin (Tegretol), dival-
proex (Depakote) och lamotrigin (Lamictal) har deras suicid-
preventiva egenskaper framfor allt studerats i jaimforelse med
litium och befunnits underldgsna [58, 70-72]. Det finns &ven
studier som antyder att karbamazepin och lamotrigin kan ge
Okad risk for suicidforsok och fullbordat suicid [63, 73].

Slutsatser: De studier som gjorts pa karbamazepin, dival-
proex och lamotrigin ar motsigelsefulla och ger inget veten-
skapligt stod for att preparaten har suicidpreventiva effekteri
jamforelse med litium.

Neuroleptika

Olanzapin (Zyprexa), risperidon (Risperdal), flupentixol
(Fluanxol) och klozapin (Leponex) idr likemedel som anvands
vid schizofreni och schizofreniliknande symtombild jamte
andra psykossjukdomar. Suicid dr den framsta orsaken till for
tidig déd hos schizofrena patienter [74]. Med undantag for
klozapin och méjligen olanzapin finns det inte mycket som ta-
lar for att neuroleptiska likemedel har suicidpreventiva ef-
fekter. Klozapin idr den mest studerade substansen i klassen
atypiska neuroleptika med sitt frimsta anvindningsomrade
vid behandlingsresistenta tillstand. Klozapins féregivna sui-
cidpreventiva egenskaper bygger i huvudsak pa resultaten
fran ett fatal ofta citerade studier, haribland den av Meltzer
och Okayli [75], somien prospektivjamforande studie av tera-
piresistenta och terapiresponsiva patienter fann att klozapin
reducerade antalet sjalvmordsfors6k markant.

Aven andra forskargrupper har beskrivit en minskning av
suicidhandlingar under klozapinbehandling i 6ppna, retro-
spektiva studier av schizofrena patienter [76, 77]. Sa ocksa i
Hennen och Baldessarinis metananalys [78], som bestar av
fyra epidemiologiska studier [79-82], den redan ndmnda stu-
dien av Meltzer och Okayli [75] och en omfattande prospektiv,
randomiserad studie dir klozapin jimfors med olanzepin
[83]. Sernyak och hans kolleger, ddremot, finner inte att anta-
let sjalvmordsforsok hos klozapinbehandlade patienter skil-
jersig fran andra behandlingsgruppers [82].

Nir det giller klozapins effekt gentemot fullbordat suicid ar
resultaten motségelsefulla. I de epidemiologiska studierna
[79-81] rapporteras en minskning i antalet suicid vid kloza-
pinbehandling. I Sernyaks och medarbetares [82] undersok-

1482

ning och en prospektivrandomiserade studie gjord under kli-
niska férhallanden [83] fann man emellertid inte nadgon mins-
kad andel suicid i den grupp som behandlats med klozapin.

Enstaka dldre kontrollerade studier antyder att flupentixol
(Fluanxol) forhindrar ett upprepande av sjalvmordsforsok,
men behandlingen hade svartolererade biverkningar, som pa-
tienterna ogirna underkastade sig [84, 85].

Slutsats: Ur ett evidensbaserat perspektiv har de redovisade
studierna lagt eller medelhogt bevisvirde, och det finns i
dagsliget endast begrinsat vetenskapligt stod for klozapins
preventiva effekt pa suicidtankar och suicidférsok (evidens-
styrka 3). For fullbordat suicid dr de genomgéangna studiernas
bevisvirde 1agt, och det vetenskapliga underlaget for att klo-
zapin forhindrar suicid &r hittills otillrdackligt (evidensstyrka
4).Idagsléget finns otillrackligt stod for att olanzapin och flu-
pentixol har sjdlvmordsférebyggande egenskaper.

Dialektisk beteendeterapi

Dialektisk beteendeterapi (DBT) ar en omfattande och avan-
cerad form av kognitiv beteendeterapi som specifikt utveck-
lats for kroniskt sjilvmordsbendgna personer med border-
line-personlighetsstorning [86]. SBU bedémer i sin ALERT-
rapport om DBT [87] att det finns begrinsat vetenskapligt
stod (evidensstyrka 3) for att DBT leder till minskat sjialvska-
debeteende och att effekten kvarstar vid uppfoljning upp till
tvaar.

Sedan ALERT-rapporten publicerades har ytterligare en
RCT tillkommit [88], som visar att personer med borderline-
personlighetsstérning som fick DBT gjorde hilften sd manga
suicidforsok och mindre ofta krivde slutenvardsbehandling
in de som fick icke-beteenderelaterad terapi.

Psykologiskt inriktade psykoterapier

Enstaka studier avgod kvalitet ger ett otillrdckligt vetenskap-
ligt underlag for att terapiformerna psykoanalytiskt inriktad
psykoterapi med viss tids slutenvérd [89], kognitiv terapi (KT)
[90, 91] och interpersonell psykoterapi (IPT) [92, 93] har sui-
cidpreventiva effekter (evidensstyrka 4). Enskilda studier ger
ett lovande, men dn sa linge otillrackligt vetenskapligt stod
for att kognitiv beteendeterapi har sjalvmordsforebyggande
egenskaper i den man att suicidtankar minskar. Dock har
man inte kunnat visa ndgon minskning i suicidférsok [94-97].
A andra sidan har man funnit att kognitiv beteendeterapi i
kombination med rutinbehandling resulterade i signifikant
farre suicidala handlingar d4n rutinbehandling [98].

I en nyligen publicerad metaanalys har man systematiskt
gatt igenom studier fran 1980 och framat dir KBT anvints
med syfte att minska suicidalt beteende. Trots vissa metodo-
logiska olikheter, vilket forsvarade en kritisk beddmning av
resultaten, anser man att dessa terapier har en definitiv effekt
iatt minska sjilvmordstankar och sjalvmordshandlingar hos
vuxna [99].

I TADS-studien (Treatment for adolescents with depres-
sion study), som syftade till att finna en trygg och effektiv be-
handlingsform for personer under 18 ar med depression, stu-
derade man fluoxetin och kombinationsbehandling med flu-
oxetin och KBT i jimforelse med placebo [100]. Man fann att
sjdlvmordshandlingar var dubbelt s& vanliga hos dem som fick
fluoxetin respektive KBT dn hos dem som fick kombinations-
behandling. Forfattarna féreslar att KBT kan ha en skyddan-
de effekt gentemot likemedelsinducerad suicidalitet. Menien
brittisk studie dir fluoxetin jaimfordes enskilt eller i kombina-
tion med KBT fann man inte att tilliggsbehandling med KBT
gav nagra férdelar [101]. Enskilda studier ger begrénsat veten-
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»En annan olycklig omstandighet
ar att evidensbaserade resultat
tenderar att bli alltfor kategoriska ...«

skapligt stod for att gruppterapi och problemlésningsterapi
for ungdomar med sjilvskadeproblematik minskar sjilvska-
debeteendet jamfort med rutinbehandling [102-104]. Nyligen
publicerade studier om sjunkande suicidalitet vid systema-
tiskt nedtrappande av slutenvard, 6kad 6ppenvardsbehand-
ling och sk schemafokuserad terapi ger preliminira férhopp-
ningar men maste prévas i randomiserade, kontrollerade stu-
dier [105-107].

Slutsats: Systematiska kunskapsanalyser av dialektisk bete-
endeterapi ger visst stod for att metoden férhindrar sjilvska-
debeteende och minskar sjalvmordsférsok (evidensstyrka 3).
Det finns otillrickligt vetenskapligt stod for att andra psyko-
terapiformer har suicidpreventiva effekter.

Psykosociala interventioner

I flera studier har metoder for aktivt uppféljande vard av sui-
cidforsokspatienter provats med motsigelsefulla resultat,
namligen 1) att regelbundet skicka brev hem, 2) att kontakta
personer med telefonsamtal, 3) att férse patienten med ett
»kriskort« med namn och telefonnummer pa tillginglig kon-
takt att anvdnda vid férnyade suicidala krissituationer, 4) att
skapa multidisciplindra vardkedjeprogram och 5) att kombi-
nera telefonsamtal med besok [108-118]. Erbjudandet av tele-
fonservice har ocksa studerats bland dldre med somatiska
sjukdomar [119, 120].

Slutsats: Det finns otillrackligt vetenskapligt stod for att ak-
tivuppfoéljning av suicidférsokspatienter har suicidpreventiva
effekter. Emellertid talar klinisk erfarenhet for en skyddande
effekt av aktivt uppféljande (beprovad erfarenhet).

Utbildning i primédrvarden

Tre kvasiexperimentella kohortstudier har visat att utbild-
ningsprogram for primérvardslidkare i diagnostisering och
behandling av depression minskar antalet suicid [121-123] och
suicidférsok [124]. En RCT som rorde utbildning av primér-
vardsldkare visade minskat antal suicidfors6k hos ungdomar
[125].

Depressionsprojektet PROSPECT, som ir ett sarskilt pro-
gram for dldre 6ver 60 ar pa primiarvardmottagningar i USA
med fokus pa diagnostik av depression och behandling med
antidepressiva likemedel, har visat att suicidala tankar mins-
kade med 71 procent vid aktiv uppfoljning av behandlingen
[126]. En systematisk kunskapsoversikt har visat att utbild-
ningsprogram inom primérvarden leder till minskade sjalv-
mordshandlingar [127].

Slutsats: En sammanvigning av resultaten ger ett lovande
underlag for att utbildningsprogram av allménlikare har sui-
cidpreventiva effekter, men detta maste replikeras i storre
studier (evidensstyrka 3).

Utbildning inom hdlso- och sjukvard

Svenska och amerikanska studier har visat att utbildning i
suicidologi for personer som kommer i kontakt med suicidala
personer leder till en férandrad attityd, 6kad kunskap och f6r-
staelse for problematiken [128-130].

Slutsats: De enstaka studier som gjorts visar att personal kan
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fa 6kad kunskap och forstaelse for arbete med sjailvmordsnéra
personer (visst vetenskapligt underlag och beprovad erfaren-
het).

Begransningar med evidensbaserad medicin

Hittills har det funnits mycket begriansade ekonomiska re-
surser for att kunna genomféra kontrollerade suicidpreventi-
va studier. Generellt sett behovs flera stora RCT-provningar
for att styrka de forskningsresultat som tagits upp i denna lit-
teraturgenomgang. Aven om suicidalitet 4r ett folkhilsopro-
blem sa ar utfallet relativt sillsynt. Ett mojligt praktiskt till-
vagagangssitt att 6ka det statistiska underlaget skulle vara att
kombinera antalet sdkra sjilvmord med osédkra sjialvmord,
dir uppsatet bakom dodsfallet dr oklart, och att genomféra
internationella multicenterstudier [131].

Aven om det tveklost ar ett framsteg i modern medicin att
basera kliniska och folkhilsoinriktade beslut och atgérder pa
graden av evidens maste nagra kritiska synpunkter anges.
Den avgoérande bedémningen i evidensbaserad medicin vilar i
dag pa utfallet i RCT, &ven i situationer déar denna studiede-
sign inte dr direkt applicerbar utan déir i stéllet icke-experi-
mentella och epidemiologiska studier borde givits hogsta pri-
oritet. Andra former av kunskapsinhdmtande, exempelvis ge-
nom kvalitativa studier, ar i stort sett féorsummade. Dessutom
begriansar evidensbaserad medicin oss till att ta hdnsyn en-
dast till den del av litteraturen som redan har utvéarderats. En
logisk f6ljd hdrav dr att nya ron far sta tillbaka, eftersom de
annu inte evidensprévats. En annan olycklig omstandighet ar
att evidensbaserade resultat tenderar att bli alltfor kategoris-
ka, vilket kan fora klinikern bort ifran en flexibel individan-
passad behandling mot ett stelnat standardiserat synsitt.

Suicidpreventiv forskning bor séka annan riktning

Den suicidpreventiva forskningen borde i hogre utstrickning
dn vad som nu sker satsa pa att h6ja kunskapsnivan nar det
giller utvecklingen, genomforandet och utviarderingen av oli-
ka preventionsinsatser. Preventiva atgarder for medelalders
mén, den grupp i samhillet som 16per den storsta risken, mas-
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te utvecklas. Méan s6ker sdllan sjukvardande hjilp, men & and-
ra sidan har de mén som suiciderat ofta varit kinda av savil
socialtjanst som polis och skattemyndigheter [121]. En effek-
tiv preventiv atgird dr saledes att utveckla vil fungerande
samarbetsformer mellan olika sektorer i samhéllet.

Suicidalitetens etiologi dr multifaktoriell och inkluderar
biologiska, sociala, psykologiska och kulturella faktorer. Aven
om det finns ett nira samband mellan suicidalitet och psykisk
sjukdom ar majoriteten av dem som &r psykiskt sjuka inte
sjdlvmordsbenigna. Alltsa finns det externa faktorer i den
omgivande miljon som fér den psykiskt sjuke kan ha avgoran-
de betydelse for att suicidalitet ska upptriada [132]. I dennaar-
tikel har vi granskat suicidpreventiva atgirder inom hilso-
och sjukvirden, men en effektiv suicidprevention inkluderar
aven fungerande strategier inom folkhélsan.

Konklusion och rekommendationer

Pébasis avdenna genomgang kan vi ge féljande rekommenda-

tioner for fortsatta studier och atgéarder:

» Det ir viktigt att ta hidnsyn till alders- och konsskillnader
nér det géller atgiarder for vardsékande, diagnostik och be-
handlingsfragor.

e Olika typer av interventioner bér nogsamt utformas och
6vervakas pa ett siatt som underlittar jimforelse med andra
liknande interventioner. Nyttan av psykosociala och psy-
koterapeutiska interventioner kan identifieras och férstér-
kas genom anvindning av stringenta manualer, som med-
ger upprepade identiska studier. Interventionernas lingd
och terapeuternas kompetens och motivation tycks har
vara av avgorande betydelse for goda resultat.

¢ En enhetlig nomenklatur och stringent rutinmissig doku-
mentation av suicidhandlingar méaste ske vid alla studiefor-
mer av behandlingseffekt.

¢ Multicenterstudier ar att foredra for att 6ka antalet delta-
gande patienter och dirmed 6ka mojligheten att uppné sta-
tistiskt sikerstillda resultat.
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