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Forord

I mars 2014 gav regeringen Folkhélsomyndigheten i uppdrag att utreda och foresla
en struktur for en samordnad och behovsanpassad statlig kunskapsstyrning inom
omradet suicidprevention. Inom ramen for regeringsuppdraget genomforde
myndigheten en kartlaggande litteraturéversikt om forebyggande insatser med
sarskild relevans for ett befolkningsinriktat arbete for att minska antalet suicid.

I denna rapport beskriver vi arbetet som handlade om att identifiera, beddma och
sammanfatta forskningslitteratur baserat pa befintliga systematiska
litteraturoversikter om suicidprevention utanfér halso- och sjukvarden. Den
huvudsakliga fragestallningen gallde insatsernas effekt pa olika suicidrelaterade
utfall, men &ven aspekter av jamlikhet och hélsoekonomi ingick i kartlaggningen.

Malgrupperna for rapporten ar forskare och tjansteman pa nationell, regional och
lokal niva som arbetar med suicidprevention, och som &r intresserade av en
detaljerad redogorelse av hur arbetet med den kartldggande litteraturéversikten
genomfordes.

Arbetet som beskrivs i rapporten har genomforts av utredarna Nadja Trygg, Anja
Romgqvist, Regina Winzer och Anna Mansdotter i samarbete med utredarna Jenny
Telander och Eija Airaksinen vid enheten for psykisk hélsa och uppvaxtvillkor.
Ansvarig enhetschef har varit Johanna Ahnquist. Innehallet har granskats av
Danuta Wasserman och Gergd Hadlaczky vid Nationellt centrum for
suicidforskning och prevention av psykisk ohélsa (NASP).

Folkh&lsomyndigheten, 2016

Anna Besso
Avdelningschef, avdelningen for kunskapsstod






Innehall

SaAMMANTAENING .1t iecei e 9
ST 0] 41T TN 11

Effects of suicide prevention outside the health care service, results from a scoping

review of INterveNtioNS. ... ... 11
BaKgrUNG... oo o e 13
Suicid, suicidforsok och sUICIAtanNKar..........ovevviiiiiniiii e 13
(YU Tolla [0 £ =Y7= g o] o PP 15
3L PP PP PPTPPPPTP 16
1= (o T AP PP 17
LitteraturSOKNING v.vuu.eeiieieeeiiiies e s eee e s e e e e e e rr e s e s s e e e rnrn s e e s e e e e rnrnn s 17
RelevansbedOmNiNg.......cocuuuuiini e 18
KvalitetsgransKning........cceeeiuuuin i e 18

6= [ =Ta T [T o PP PR 21
Beddmning av insatsernas effekter..........coovv i 21
Granskning av jamlikhet i halsa..........ccooviiiiiiiiii s 22
Granskning av kostnadseffektiVIitet .........cccvrerrriiiii e 23
RESUIEAL ...ttt et 24
Beskrivning av de identifierade Oversikterna...........cevviiieeieeiiiiien e 24

I 3= A2 L= LT PPN 29

LY A AL L= eV o TSP PPR 29

TYP @V ULFAlL e e 30
Kvalitetsgranskning av de identifierade Gversikterna ...........cccooveiinnniinnnnnsiie 30
Beddmning av insatsers effekter .......cuuvuiiiiiiiiiiii s 31
Insatser med flera KOmpONENTEr .........iiiiiiiiiii e 31
Skolbaserad PreveNtioN ..........ooooiiiiiiiiiii 32
Begransning av medel 0ch metoder ........ccoovviiiiiiiiiiii e 33
Utbildning och riktlinjer till media...........eceeiiiiiiiiii s 34

Q=153 1101 )= o] g = PP 35
Utbildning och medvetandegirande ...........cccoevvveriiiiiiiini e e e 36

F Ao L] =T | T ) =) S 37



SUICIAPreVeNtIONSCENTET ...cvuueiiiiiii e eiree e e e e s e s e e s e ea e s rae s e e er e e e rnneaanen 38

Internetbaserad KBT ........uuuiiiiiiiiiiii i 38
Granskning av jamlikhet och kostnadseffektivitet..........vvini 41
JAMIKNEL i hEISA.....civiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiir 41
KOStNAdSEffEKEIVIEEL ... ... s 41

D (B 1o o PP 43
OVErgripande rESUIAL ........ccveiveireeiriirecee sttt r e s be bbb e b e b sbeenbesbesane s 43
JAMIKNEL 1 NAISA...cccieeie e e 43
KOStNAdSEffEKEIVIEEL ... .. s 44
EtiK i vIdare MeninNg .......coeeiriiiiiiiiiiiiiiiii e e s 45
Metodologiska SVAMGNELET ........iiieeeeiiieee st 45
OVEITOIDATNEL 1..vveivi ettt sttt e b s beebesbesaeesbesbe et e sbeereenbesaeennenes 47
Det nationella handlingsprogrammet for suicidprevention..........ccccveevveeiinnnineeveeennnnnnn. 48
Kunskapsluckor och behov av StUIer ..........oooviiiiiiiiiree e 49
SIUESAES ..t e 50
REFEIENSEN ... 51
Bilaga 1: Sokstrang for identifikation av dversikter om suicidprevention i PubMed ............ 53
Bilaga 2: Forteckning dver exkluderade dversikter efter fulltextlasning .........ccccvvviiiinnnns 54
Bilaga 3: Resultatet av kvalitetsgranskning med AMSTAR .......ccoooviiiiiiiiiiinnin e 56
Bilaga 4: Sammanstéllning av det vetenskapliga underlaget om insatsers effekter ............ 58
Bilaga 5: Resultat fran granskning av jamlikhetsaspekter och observationer............ccuue.... 65

Bilaga 6: Resultat fr&n granskning av kostnadseffektivitet och observationer.................... 69



Sammanfattning

For att stodja ett kunskapsbaserat suicidférebyggande arbete behover
forskningslitteraturen om insatser for att forebygga suicid sammanstéllas och
spridas till relevanta aktorer.

Syftet med denna kartldggande litteraturéversikt var att beskriva kunskapslaget om
suicidpreventiva insatser utanfor halso- och sjukvarden och bedoma effekter av
olika typer av forebyggande insatser matt i utfallen suicid, suicidforsok och
suicidtankar. Dessutom tittade vi pa aspekter av jamlikhet och halsoekonomi. Vart
arbete baserades pa redan publicerade systematiska litteraturdversikter av
suicidforebyggande insatser utanfor halso- och sjukvarden. Dessa identifierades
genom rapporter av Véarldshélsoorganisationen (WHO) och National Action
Alliance for Suicide Prevention (NAASP) samt genom litteratursokning i
databasen PubMed. Totalt identifierades 466 litteraturoversikter, varav 26
beddmdes vara relevanta for syftet.

Kartlaggningen av de 26 inkluderade litteraturdversikterna visade att de
suicidpreventiva insatserna kunde delas in i nio insatstyper:

insatser med flera komponenter

skolbaserad prevention

begrénsning av medel och metoder

utbildning och riktlinjer till media
telefonhjalplinjer

utbildning och medvetandegdrande
alkoholrestriktioner

suicidpreventionscenter

internetbaserad kognitiv beteendeterapi (KBT).

De vanligaste malgrupperna for insatserna var hela befolkningen och skolelever,
medan de mest séllsynta var glesbygdsbefolkning och aldersgruppen 60 ar och
aldre. Dessutom framgick att dversikterna innehaller mer om utfallet suicid &n om
suicidforsok och suicidtankar, och att det ar ovanligt med analyser av hur
suicidpreventiva insatser paverkar skillnader i suicidrelaterade problem mellan
olika grupper och om de &r kostnadseffektiva.

Arbetet omfattade &ven en kvalitetsgranskning av de 26 ¢versikterna med
instrumentet AMSTAR, som visade att 11 6versikter var av hdg kvalitet, 13 av
medelkvalitet och 2 av 1ag kvalitet. Vi besl6t att enbart inkludera dversikter med
hdg kvalitet och medelkvalitet i analysen av de olika insatstypernas effekt. Denna
analys omfattade i sin tur en sammanfattande bedémning av vara tolkningar av
respektive dversikt, uppdelat pa typ av insats och utfall.

Det finns flera metodologiska utmaningar i arbetet med att bedoma effekter. VVar
évergripande bedomning &r dock att det vetenskapliga underlaget tyder pa att sju
av nio insatstyper minskar risken for nagot suicidrelaterat utfall. Dessa ar

e insatser med flera komponenter (fér suicidférsok och suicidtankar)
o skolbaserad prevention (for suicidforsok)
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begransning av medel och metoder (for suicid)
utbildning och riktlinjer till media (for suicid)
telefonhjalplinjer (for suicid)
alkoholrestriktioner (for suicid)
internetbaserad KBT (for suicidtankar).

Nér det galler insatstyperna utbildning och medvetandegdrande samt
suicidpreventionscenter &r det vetenskapliga underlaget otillrackligt for att kunna
uttala sig om positiva effekter.

Den hér kartlaggande litteraturéversikten ger en dvergripande bild av
kunskapslaget inom omradet suicidprevention med sarskild relevans for ett
befolkningsinriktat arbete. Den bidrar med 6kad kunskap om vilka typer av insatser
som kan ha effekt pa olika suicidrelaterade utfall samtidigt som den utg6r en grund
for fordjupade analyser om specifika insatser. Oversikten ar darmed en viktig
utgangspunkt for Folkhalsomyndighetens fortsatta arbete med att folja
kunskapslaget inom omradet suicidprevention.



Summary

Effects of suicide prevention outside the health care
service, results from a scoping review of interventions

In support of evidence-based suicide prevention there is a need to bring together
and disseminate research findings to relevant stakeholders, on the effects of
different preventive interventions.

The purpose of this scoping review was to describe the research on suicide
prevention interventions outside of the health care sector and assess the effects of
various types of preventive measures in terms of suicide, suicide attempts and
suicidal ideation. In addition, we looked at aspects of equality and health
economics. This work is based on published systematic literature reviews about
population-based suicide prevention, which were identified through reports by the
World Health Organization (WHO) and the National Action Alliance for Suicide
Prevention (NAASP), and through literature search in PubMed. In total, 466
reviews were identified, 26 of which were considered relevant.

A mapping of the 26 reviews showed that suicide prevention efforts could be
divided into nine types of interventions:

« interventions with multiple components,

« school-based prevention,

* limiting means and methods for suicide,

« training and guidelines to the media,

» telephone help-lines,

+ education and awareness interventions,

« alcohol restrictions,

* suicide prevention centers and

« Internet-based cognitive behavior therapy (CBT).

The most common target groups for prevention were whole populations and
schoolchildren, while the least common were rural populations and people aged 60
years and older. The literature focuses more on suicide as an outcome compared
with suicide attempt and suicidal ideation. Moreover, it is rare for studies to
include analyzes of how effects of interventions differ between groups in a
population and whether they are cost-effective.

We also conducted a quality assessment of the 26 reviews using the instrument
AMSTAR, which showed that 11 reviews were of high quality, 13 of medium
quality and two of low quality. We decided to only include those of high and
medium quality in our analysis of effects of different interventions. This analysis,
in turn, comprised of a summative assessment of our interpretations of each
respective review, by type of intervention and outcome measurements.
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There are several methodological challenges related to assessing effects of
prevention interventions. These have to do both with a lack of information about
the quality of the original studies included in the reviews and with the varied nature
of the prevention interventions themselves. Our overall assessment, however, is
that seven out of the nine types of interventions may reduce the risk of one or more
suicide-related outcome. These are:

e interventions with multiple components (suicide attempts and suicidal
ideation),

o school-based prevention (suicide attempts),

¢ limiting means and methods for suicide (suicide),

e training and guidelines for the media (suicide),

o telephone help-lines (suicide),

o alcohol restrictions (suicide) and

o Internet-based CBT (suicidal ideation).

It was not possible, however, to draw conclusions about any positive effects when
it comes to education and awareness interventions or suicide prevention centers.

This scoping literature review provides a comprehensive picture of the state of
knowledge in the field of suicide prevention, with particular relevance to
population-based measures. It contributes to our knowledge about the different
types of interventions that may have impact on various suicide-related outcomes,
while providing a basis for more in-depth analyzes of specific interventions. This
overview is thus an important starting point for the Public Health Agency of
Sweden's continued efforts to monitor the state of knowledge in the area of suicide
prevention.

N.B. The title of the publication is translated from Swedish, however no full version of the publication has been
produced in English.



Bakgrund

Arbetet med den hér kartlaggande litteraturdversikten har genomforts inom ramen
for Folkhalsomyndighetens regeringsuppdrag kring suicidprevention (1, 2). Fokus
for litteraturoversikten har framfor allt varit pa forebyggande insatser utanfor
hélso- och sjukvarden. | denna rapport beskriver vi arbetet med litteraturéversikten
som handlade om att identifiera, beddma och sammanfatta forskningslitteratur
baserat pa befintliga systematiska litteraturéversikter om suicidpreventiva insatser
utanfor halso- och sjukvérden. Den huvudsakliga fragestallningen gallde
insatsernas effekt pa olika suicidrelaterade utfall, men vi tittade ocksa pa aspekter
av jamlikhet och halsoekonomi.

Suicid, suicidférsok och suicidtankar

Varje ar dér ungefar 800 000 manniskor i véarlden genom suicid (3). | Sverige ar
2014 uppgick antalet suicidfall till 1 531, och antalet suicidforsok till 8 251 (4, 5)
Den genomsnittliga svenska trenden métt i antal dddsfall i suicid per 100 000
invanare har gatt svagt nedat de senaste 25 aren. Daremot foljer suicidforsoken inte
samma trend. (figur 1)

Figur 1 Antalet suicid* aren 1987-2014 och suicidforsok* aren 1987-2014; per
100 000 invanare; 15 ar och aldre
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Suicid och suicidférsok skiljer sig mellan kon och aldersgrupper (figur 2). Av det
totala antalet suicid &r 2014 var 1 042 méan och 482 kvinnor, medan antalet
suicidforsok samma ar var 3 369 man och 4 882 kvinnor (4, 5). Bland méan &r det
vanligast med suicid i aldersgruppen 65 ar och aldre (30 per 100 000 invanare), och
bland kvinnor i aldersgruppen 45-64 ar (15 per 100 000 invanare) (4). Bland bade
méan och kvinnor ar suicidforsok vanligast i aldersgruppen 15-24 ar
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(121 respektive 264 per 100 000 invanare) (5). Aven nar det géller sociala
forhallanden finns skillnader. | forvarvsarbetande aldrar ar det till exempel dubbelt
sa vanligt med suicid bland individer med enbart forgymnasial utbildning jamfort
med individer med eftergymnasial utbildning (6).

Figur 2 Antal suicid och suicidforsék per 100 000 invanare for ar 2014, uppdelat
pa kon och aldersgrupper
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Kaélla: Dddsorsaksregistret och patientregistret, Socialstyrelsen

Ett annat suicidrelaterat problem galler suicidtankar. Enligt den nationella
folkhalsoenkaten Halsa pa lika villkor ar 2014 var det 6 procent i aldrarna 16-84 ar
som hade Gvervagt att ta sitt liv nagon gang under de senaste 12 manaderna (6). |
aldersgruppen 16-29 ar gallde detta 11 procent av kvinnorna och 8 procent av
ménnen, medan dvriga aldersgrupper inte visade nagra konsskillnader.
Suicidtankar ar ocksa beroende av sociala forhallanden (figur 3). Det fanns till
exempel skillnader mellan individer med eftergymnasial utbildning (4 %) och med
enbart forgymnasial utbildning (8 %), mellan individer som har ett arbete (4 %)
och som ar arbetslésa (18 %), mellan mellantjansteman/hégre tjansteman (3 %) och
arbetare (6 %), samt mellan individer fodda i Sverige (5 %) och fédda i dvriga
vérlden (10 %).



Figur 3 Andelen i befolkningen 16-84 ar som uppger suicidtankar de senaste
12 manaderna, uppdelat pa utbildningsniva, sysselsattning, socioekonomisk
indelning och fddelseland
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Sammanfattningsvis &r suicid, suicidforsok och suicidtankar allvarliga
folkhalsoproblem matt i saval genomsnittliga nivaer som skillnader mellan grupper
i befolkningen.

Suicidprevention

Férebyggande insatser mot sjukdom, skada och for tidig déd delas ofta in i
universell, selektiv och indikerad prevention (7). Detta galler aven suicidprevention
(3). De universella insatserna riktas till hela befolkningen och kan vara exempelvis
strategier for att paverka den fysiska och sociala miljon, program inom olika
samhéllsarenor och breda informationskampanjer. De selektiva insatserna riktas till
identifierade riskgrupper, medan de indikerade insatserna riktas till individer med
ett sarskilt riskbeteende eller utvecklad problematik. En véletablerad uppfattning &r
att samhéllets férebyggande insatser mot suicid, suicidférsok och suicidtankar bor
genomforas pa samtliga tre nivaer (3). Detta aterspeglas ocksa i det nationella
suicidpreventiva handlingsprogrammet som antogs av riksdagen 2008. Programmet
omfattar nio strategiska atgardsomraden, ur ett kombinerat befolknings- och
individperspektiv (8).
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Syfte

Syftet med litteraturoversikten ar att beskriva kunskapslaget baserat pa befintliga
systematiska litteraturGversikter om suicidpreventiva insatser utanfor hélso- och
sjukvarden och bedoma effekter matt i suicid, suicidforsok och suicidtankar.
Vidare syftar arbetet till att bedéma jamlikhet i meningen konsekvenser av
skillnader i utfall mellan grupper, och hélsoekonomi i meningen
kostnadseffektivitet.



Metod

Metoden som anvandes for att sammanstalla forskningslitteraturen kallas
kartlaggande litteraturversikt, pa engelska “’scoping review”. Enligt Arksay och
O’Malley (9) och Levac med flera (10) &r denna metod sérskilt anvdndbar om
forskningslitteraturen ar omfattande och varierande, eller nér det finns misstanke
om kunskapsluckor. Anledningen till detta &r att den mer traditionella varianten,
d.v.s. systematisk litteraturéversikt, ofta har en smalare fragestallning som
utgangspunkt. En kartlaggande litteraturéversikt kan vara saval beskrivande (dar
man t.ex. identifierar nyckelbegrepp, utforskar teorier, redogor for kallor osv.) som
analytisk (dar man t.ex. véarderar och gor utlatanden om forskningsresultat).
Generellt galler ocksa att litteratursokningen i en kartlaggande oversikt tillater ett
flexibelt arbetssatt anpassat till den aktuella fragestéllningen (10-12). Motiven till
att det ar lampligt att anvinda metoden kartlaggande litteraturéversikt inom
folkhalsoomradet, och darmed aven for suicidprevention utanfor hélso- och
sjukvarden (3), kan vara att litteraturen

e rymmer olika typer av insatser riktade till olika malgrupper och
samhéllsarenor

e ar relativt omfattande fOr vissa insatser och mer begrénsad for andra

e innehaller utvarderingar av effekter som ofta gors med olika studiedesign
och utfall (12).

Arbetet med den hér kartlaggande litteraturdversikten kan beskrivas i fyra steg:

1) litteratursdkning, 2) relevansbeddmning, 3) kvalitetsgranskning och

4) kartlaggning. Samtliga fyra metodsteg genomfordes av tva oberoende personer.
Resultaten fran bedémningarna jamférdes, och olika asikter diskuterades och
analyserades tills alla i arbetsgruppen var eniga. | féljande avsnitt redovisas
metodstegen vart och ett for sig.

Litteratursdkning
Litteratursokningen inleddes med en férberedande kartlaggning av

forskningslitteratur genom nyckelorganisationers webbplatser och databaser.
Denna visade att det finns ett antal befintliga systematiska litteraturoversikter
(fortsdttningsvis ofta bendmnt “dversikter””) inom omradet suicidprevention
publicerade i internationella tidskrifter. Dd&rmed kunde arbetet begrénsas till att
sammanstalla dessa, i stéllet for att granska originalstudier. En rapport patraffades
som omfattar bade éversikter och originalstudier om suicidprevention av
Vérldshélsoorganisationen (WHO) (3), samt en rapport som omfattar enbart
Oversikter av suicidprevention av NAASP (National Action Alliance for Suicide
Prevention) (13). Dessutom gjordes en litteratursokning efter dversikter i PubMed
(fullstandig sokstrang finns i bilaga 1). Motivet bakom begransningen till en
databas var en kombination av att PubMed bedémdes sarskilt relevant och att
rapporterna av WHO och NAASP hade inkluderat flera databaser. Totalt
identifierade vi 466 potentiellt relevanta 6versikter om suicidprevention, varav 69 i
WHO-rapporten, 98 i NAASP-rapporten och 299 i PubMed (figur 4).
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Relevansbedbmning
| tabell 1 framgar urvalskriterierna for relevansbedémning, d.v.s. de kriterier som

skulle vara uppfyllda for att en 6versikt skulle inkluderas i det fortsatta arbetet.
Forutom att studietypen skulle vara en systematisk litteraturdversikt gjordes ingen
begransning vad galler publikationsform (6versikterna kunde vara publicerade i
saval vetenskapliga tidskrifter som “gré litteratur” pa t.ex. nyckelorganisationers
webbplatser), population (de kunde avse saval hela befolkningen som sarskilda
grupper), studiedesign (de kunde innehalla savél randomiserade kontrollerade
studier (RCT) som observationsstudier med omradesdata), eller publikationsar.
Vidare kunde dversikterna handla om universella, selektiva eller indikerade
insatser, men de skulle vara genomférda utanfor halso- och sjukvarden, alltsa inte
inom Gppenvard, slutenvard, psykiatri och primarvard. Avslutningsvis var ett krav
att dversikterna skulle omfatta insatser i hog- eller medelinkomstlander (enligt
Varldsbankens definition www.worldbank.org) och redovisa utfallen suicid,
suicidforsok eller suicidtankar.

Tabell 1 Urvalskriterier for relevansbedémning

Studietyp Systematisk litteraturoversikt
Publikationsform Ingen begrdnsning
Publikationsar Ingen begrdnsning

Kontext Hog- och medelinkomstléander
Population Ingen begrdnsning

Insats Universell, selektiv och indikerad
Arena Utanfor hélso- och sjukvarden
Studiedesign Ingen begransning

Utfall Suicid, suicidférsok, suicidtankar

Relevansbeddmningen av de 466 Gversikterna om suicidprevention gjordes i tva
steg. | det forsta steget lastes titel och abstract, vilket innebar att 411 dversikter
exkluderades. | det andra steget genomfdrdes fulltextldsning av de éversikter som
inte kunde bedémas med ledning av enbart titel och abstract, vilket innebar att
ytterligare 29 6versikter exkluderades (redovisas i bilaga 2). Resultatet blev att
26 oversikter bedomdes relevanta att inga i det fortsatta arbetet med att granska
forskningslitteraturen med avseende pa kvalitet (se figur 4).

Kvalitetsgranskning
Om en kartldggande litteraturgversikt enbart syftar till att beskriva

forskningslitteraturen for den aktuella fragestallningen behéver man inte
kvalitetsgranska de inkluderade studierna (14). Eftersom vart arbete hade ett mer
analytiskt syfte, d.v.s. att bedéma insatsernas effekter (genomsnittliga, fordelade
samt i relation till kostnader), valde vi dock att kvalitetsgranska de dversikter som
aterstod efter relevansbedomningen. Daremot, och detta &r en mycket viktig
avgransning i vart arbete, gjorde vi ingen kvalitetsgranskning av de originalstudier
som fanns med i dversikterna.


http://www.worldbank.org/

For kvalitetsgranskningen av versikterna anvande vi AMSTAR (Assessment of
Multiple Systematic Reviews), ett véletablerat instrument for kvalitetsgranskning
av systematiska litteraturéversikter, som bestar av 11 kriterier med

4 beddmningsalternativ (15) (se tabell 2). Om svaret vid bedémningen av ett
kriterium var ”ja” fick Oversikten siffran 1 for detta kriterium. For alla andra
beddmningsalternativ, d.v.s. ”nej”, ’kan inte svara” och ej tillampligt”, fick
Oversikten for det aktuella kriteriet i stéllet siffran 0. Detta innebar att nér svaren
fran bedémningen av alla 11 kriterier summerades kunde 6versiktens kvalitet
sammanfattas pa en skala fran 0 till 11. Oversikterna som uppfyllde 8-11 av
AMSTAR-kriterierna tillskrevs ”hog kvalitet”, de som uppfyllde 4—7 tillskrevs
“medelkvalitet”, och de som uppfyllde 0-3 tillskrevs ”lag kvalitet” (16). Med
utgangspunkt i dversikternas omfattning och innehall beslot vi att enbart inkludera
Oversikter med hog kvalitet och medelkvalitet for vidare beddmning av insatsernas
olika effekter. De tva Gversikter som bedémdes ha lag kvalitet exkluderades (se
figur 4).

Tabell 2 Granskningsinstrumentet AMSTAR, svensk 0verséttning av SBU (17)

Kriterier: frégor som besvaras med ja, nej, kan inte svara, €j tillampligt

1. Redovisas en forutbestdamd metod for genomférandet?
2. Gjordes studieurval och dataextraktion av tva oberoende granskare?
3. Var litteratursokningen av tillfredsstallande omfattning?

4. Anvandes studiernas publikationsform som ett inklusions-
/exklusionskriterium?

5. Finns forteckningar 6ver inkluderade och exkluderade studier?

6. Har de inkluderade studiernas karakteristika och resultat redovisats?
(s&som 3lder, etnicitet, kon, relevanta socioekonomiska data)

7. Har den vetenskapliga kvaliteten hos de ingdende studierna
utvarderats och dokumenterats?

8. Har vederbdrlig hansyn tagits till de inkluderade studiernas
vetenskapliga kvalitet vid formulering av slutsatserna?

9. Anvandes lampliga metoder fér sammanvagning av studiernas
resultat?

10. Har sannolikheten for publikationsbias bedémts?

11. Ar eventuella intressekonflikter angivna?
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Figur 4 Flodesschema 6ver identifierade, relevansbedémda och efter
kvalitetsgranskning inkluderade oversikter enligt foreslagna riktlinjer i PRISMA
guidelines (18)
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Kartlaggning

Metodsteget kartlaggning handlar om att extrahera, strukturera och analysera
informationen i de identifierade dversikterna pa ett meningsfullt sétt i forhallande
till fragestallningen. Detta arbete rymmer alltsa att

o beskriva de identifierade 6versikterna

o kvalitetsgranska de identifierade Oversikterna

e beddma insatsers effekter

e granska aspekter av jamlikhet och kostnadseffektivitet.

| féljande avsnitt beskriver vi arbetet med bedémning av insatsernas effekter och
granskningen av jamlikhet och kostnadseffektivitet, d.v.s. det som féljer
kvalitetsgranskningen.

Beddmning av insatsernas effekter

Som framgatt ovan baseras bedémningen av de olika typerna av insatsernas
effekter enbart pa 6versikter av hog kvalitet och medelkvalitet. Dessa kallar vi
fortsattningsvis for det “vetenskapliga underlaget”. Vi vill pAminna om att
beddmningen begrénsades till den information om originalstudierna som
redovisades i Oversikterna, och alltsa inte omfattade den utforligare beskrivningen
som finns i sjélva originalstudierna. Originalstudier som finns med i flera
oversikter kan alltsa ha bedomts pa olika satt av respektive Gversiktsforfattare.

Det forsta steget i beddmningen handlade om att tolka effekterna av en viss
insatstyp enligt de olika dversikterna (se bilaga 4). | vissa fall innehdll Gversikterna
tabeller dver effektmatt och storleken pa effekter av insatser, medan andra
dversikter inneholl utldtanden om effekter av insatser, med eller utan storlek, i
I6pande text. P4 motsvarande satt presenterades i vissa dversikter annan
information om originalstudierna (t.ex. studiedesign, studiernas kvalitet,
Overensstammelse med tidigare forskning, dverforbarhet, precision,
publikationsbias, kontroll for forvaxlingsfaktorer, dos-responssamband) och
tillvagagangssatt (t.ex. kvalitetsgranskning av originalstudier och evidensgradering
av det vetenskapliga underlaget) i tydliga tabeller och I6pande text, medan denna
information i andra dversikter fanns otydligt formulerad, eller inte alls fanns med.
Fragan om effekter fick darfor genomgaende begransas till huruvida det fanns eller
inte fanns positiva effekter, utan hansyn till storleken pa effekterna. Detta
tillsammans med 6versiktsforfattarnas utlatande om evidens (d.v.s. bevisvarde),
uppdelat pa ”ja”, “nej” och “’kanske”, var utgangspunkten for var tolkning av
effekter enligt respektive Oversikt. Vi sammanfattade detta steg i termer av tyder
pa positiva effekter”, “tyder pa inga effekter”, ”ar oklart” (da bade positiva och
inga effekter presenterades) eller ’saknas” (d4 utfallet inte fanns med i 6versikten),
uppdelat pa typ av insats och utfall enligt de dversikter som inneholl den aktuella
insatstypen.

Det andra steget i bedémningen av insatsernas effekter handlade om att géra en
sammanfattande bedémning av vara tolkningar av effekterna enligt respektive
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Oversikt. Den grundl&dggande principen var att rdkna antalet oversikter med
tolkningarna ”positiva effekter”, ”inga effekter”, ”oklart” och “saknas” enligt det
forsta steget, och darefter summera detta till ett utlatande per insatstyp. Eftersom de
fyra kategorierna inte ar sa enkla att summera, och antalet Gversikter med de olika
insatstyperna dessutom varierade stort, kunde vi inte faststalla exakta granser for
den sammanfattande bedémningen. Detta steg inneh6ll alltsa tolkningar. Generellt
galler dock att den sammanfattande bedémningen av effekter baserades pa
huruvida majoriteten av dversikterna om en viss insatstyp “tyder pa positiva
effekter” respektive “tyder pa inga effekter”, och om det vetenskapliga underlaget
visar att kunskapslédget dr Gvervigande “oklart” (6versikter med bade positiva
effekter och inga effekter) eller att litteratur till stor del ”saknas” (inga eller fa
Oversikter inkluderar det aktuella utfallet).

Det ska sarskilt uppmarksammas att var kartlaggning inte explicit avsag att
understka eventuella negativa effekter av suicidprevention, och att vi darfor inte
uttalar oss om detta.

Granskning av jamlikhet i halsa

Folkhalsoarbete syftar till att bade hoja genomsnittliga nivaer av halsa och minska
skillnader i hdlsa mellan individer och grupper (19). Eftersom suicidrelaterade
problem skiljer sig mellan olika grupper i befolkningen valde vi att inkludera ocksa
en aspekt av ojamlikhet i halsa i analysen. Utgangspunkten &r den bade etiskt
forsvarbara och praktiskt anvandbara definitionen av ojamlikhet som exempelvis
Commission on Social Determinants of Health (20) gor, d.v.s. ’systematiska
skillnader i hélsa som kan antas vara paverkbara”.

Sett ur ett befolkningsperspektiv kan gynnsamma effekter av insatser som riktas till
sarskilda grupper med hog halsorisk (t.ex. individer med lag utbildning, fodda
utanfor Sverige, HBTQ-personer, boende i glesbygdskommuner osv.) antas
automatiskt leda till 6kad jamlikhet (forutsatt att insatserna inte gors pa bekostnad
av en annan grupp med hog halsorisk). Néar det géller universella insatser, i det har
fallet insatser som riktas till bade utsatta och icke-utsatta individer, kravs dock en
mer analytisk ansats i granskningen. Med utgangspunkt i olika riktlinjer for
jamlikhetsgranskning av litteraturoversikter (21, 22) faststallde vi darfor tre
overgripande fragor som skulle besvaras for dversikterna av hog kvalitet eller
medelkvalitet:

1. Identifierar forfattarna risk/férekomst av utfallet fore insatsen
(baslinjematning) uppdelat pa relevanta jamlikhetsgrupper?

2. Presenterar forfattarna effekter uppdelat pa analyserade jamlikhetsgrupper,
eller kommenterar de att effekterna inte skiljer sig mellan dessa grupper?

3. Sammanfattar forfattarna risk/forekomst av utfallet fére insatsen och
effekter i termer av konsekvenser for jamlikhet i hélsa, d.v.s. om insatsen
leder till 6kade eller minskade skillnader i suicidrelaterad forekomst
mellan analyserade jamlikhetsgrupper?



I de fall dar det var mojligt gjordes en sammanfattande bedémning av jamlikhet i
hélsa (d.v.s. konsekvenser for utfallen i de relevanta grupperna) for de olika
suicidpreventiva insatstyperna.

Granskning av kostnadseffektivitet

Eftersom folkhalsoarbete ofta bedrivs i en kontext dar resurser ar begréansade och
prioriteringar maste goras mellan konkurrerande insatser, ar det relevant att beakta
hélsoekonomiska aspekter av olika forebyggande atgarder (23).

Kostnadseffektivitetsanalyser handlar om att stalla kostnaden for en insats i relation
till de besparingar och halsovinster som insatsen leder till. Det &r alltid relativt om
nagot ar kostnadseffektivt eller inte, men i Sverige anses till exempel 500 000
kronor per vunnet kvalitetsjusterat levnadsar, sa kallad QALY (quality-adjusted
life-year), ofta representera godtagbar kostnadseffektivitet (17). De Oversikter som
uppfyllde kvalitetskriterierna granskades darmed med utgangspunkt i foljande tre
fragor:

1. Identifierar forfattarna kostnader for specifika insatser eller typ av insatser?

2. Identifierar forfattarna konsekvenser i form av halsovinster (matt i nagot av
de inkluderade utfallen eller i QALY's) och/eller besparingar?

3. Sammanfattar forfattarna kostnadseffektiviteten for insatser med hansyn
till kostnader, besparingar och halsovinster?

| de fall dar det var majligt avslutades var granskning av 6versikterna med en
beddmning av om enskilda suicidpreventiva insatser eller insatstyper utanfor hélso-
och sjukvarden verkar vara ett klokt utnyttjande av samhallets resurser i en svensk
kontext.

23



24

Resultat

| féljande avsnitt presenterar vi vara resultat under rubrikerna:

e Beskrivning av de identifierade dversikterna

o Kuvalitetsgranskning av de identifierade dversikterna
e Beddmning av insatsers effekter

e Granskning av jamlikhet och kostnadseffektivitet

Beskrivning av de identifierade Gversikterna

| tabell 3 presenteras de 26 dversikter som bedomdes relevanta for var kartlaggning
med avseende pa forfattare, titel, Gversiktens publikationsar, syfte, malgrupp, utfall
(suicid, suicidforsok, suicidtankar), originalstudiernas publikationsar samt typ av
suicidpreventiv insats.



Tabell 3 Beskrivning av inkluderade systematiska litteraturgversikter efter
relevansbedémning

intervention
for suicide: a
systematic
review

av s.k.
”gatekeepers”
och foresla
végledning i
bredare
mening for

Publika-
tionsar
Publika- (inklu-
tionsar derade
(6ver- original-
Forfattare | Titel sikten) | Syfte Mélgrupp Utfall studier) Typ av insats
Gunnell D | Prevention of | 1994 Undersoka Personer med Suicid 1959-1993 | Skolbaserad
och Suicide - evidensen for | psykiska prevention
Frankel S. | Aspirations insatser och besvar/ Utbildning och
and Evidence tillgang till depression riktlinjer till
dessa for Befolkningen media
riskgrupper Skolelever Begrénsning
av medel och
metoder
Lester D. | The 1997 Gora en meta- | Okénd Suicid 1945-1991 | Suicidpreven-
effectiveness analys for att tionscenter
of suicide utvardera
prevention effekten av
centers: a suicidpreven-
review of the tionscenter
literature
Ploeg C The 1999 Summera Skolelever Suicid 1988-1996 | Skolbaserad
m.fl. effectiveness evidensen for Suicidforsok prevention
of school- effektiva
based skolbaserade
curriculum suicidpreven-
suicide tionsprogram
prevention
programs for
adolescents
Mann JJ Suicide 2005 Undersoka Befolkningen | Suicid 1970-2005 | Insatser med
m.fl. prevention evidensen av Personer med | Suicidférsok flera
strategies: a effektiviteten | psykiska Suicidtankar komponenter
systematic av insatser och | besvér/ Begrénsning
review utfarda depression av medel och
rekommenda- metoder
tioner om Utbildning och
framtida riktlinjer till
program media
Alkoholrestrik-
tioner
Hahn RA | Firearms laws | 2005 Presentera Befolkningen | Suicid 1979-2001 | Begransning
m.fl. and the fynd om Personer som av medel och
reduction of effekter av kdper vapen metoder
violence: a vapenlagar for | Personer som
systematic att forebygga | dger vapen
review vald (i USA)
Leitner M | Effective-ness | 2008 Presenteraen | Befolkningen | Suicid 1993-2006 | Begransning
m.fl. of omfattande Minoriteter Suicidforsok av medel och
interventions Oversikt dver Skolelever Suicidtankar metoder
to prevent effekter av Personer med Utbildning och
suicide and suicidpreven- | psykiska medvetande-
suicidal tiva insatser, besvar gorande
behavior: a riktade dels till | Personer med Skolbaserad
systematic riskgrupper, missbruk prevention
review dels till hela Kriminella
befolkningen personer
Glesbygds-
befolkning
Isaac M Gatekeeper 2009 Granska Militérer Suicid 1992-2008 | Insatser med
m.fl. training as a kunskapslaget | Minoritets- Suicidforsok flera
preventative avs. utbildning | befolkning komponenter

25



26

framtida

forskning
Miller DN | Suicide 2009 Undersoka Skolelever Suicid 1987-2007 | Skolbaserad
m.fl. Prevention skolbaserade Suicidforsok prevention
Programs in suicidpreven- Suicidtankar
the Schools: A tionsprogram
Review and ur ett
Public Health folkhélso-
Perspective perspektiv
Shekelle P | Strategies for | 2009 Granska Krigsveteraner | Suicid 1973-2007 | Insatser med
m.fl. Suicide kunskapslaget | Militarer Suicidforsék flera
Prevention in for Befolkningen | Suicidtankar komponenter
Veterans suicidpreven- Begrénsning
tion bland av medel och
krigsveteraner metoder
Telefonhjélp-
linjer
Bagley SC | A systematic 2010 Granska Krigsveteraner | Suicid 1990-2007 | Insatser med
m.fl. review of kunskapslaget Suicidférsok flera
suicide av komponenter
prevention suicidpreven- Utbildning och
programs for tion bland medvetandegor
military or militarer och ande
veterans krigsveteraner
Takada M | Character- 2010 Jamfora Befolkningen | Suicid 1969-2007 | Skolbaserad
och Shima | istics and innehall och Skolelever prevention
S. effects of effekter av Intagna pa Utbildning och
suicide suicidpreven- | fangelser medvetandegor
prevention tiva program Militarer ande
programs: mellan Insatser med
comparison arbetsplatser flera
between och andra komponenter
workplace and arenor Telefonhjélp-
other settings linjer
Cusimano | The 2011 Utvardera Skolelever Suicidférsok | 1993-2007 | Skolbaserad
MD och effectiveness effekt, Suicidtankar prevention
Sameem of middle and metodologisk
M. high school- stringens samt
based suicide begrénsningar
prevention av
programmes skolbaserade
for suicidpreventiv
adolescents: a a insatser
systematic
review
Sarchiapo | Controlling 2011 Sammanfatta | Befolkningen | Suicid Framgar Begrénsning
ne M m.fl. | access to metoder for inte av medel och
suicide means suicidforsok metoder
och studier
som utvarderar
mojligheten att
begransa
tillgéngen till
sadana
metoder (som
en preventiv
strategi for att
hindra
suicidforsok)
Szumilas | Post-suicide 2011 Undersoka Efterlevande Suicid 1984-2008 | Skolbaserad
M och intervention effekter av inom skolan Suicidforsok prevention
Kutcher S. | programs: a program som | och familjen Suicidtankar
systematic genomfors
review efter suicid
intréffat
Lapierre S | A systematic 2011 Undersoka Aldersgruppen | Suicid Framgar Telefonhjélp-
m.fl. review of effekten av 60+ inte linjer
elderly suicide insatser riktade
prevention till aldre
program




Fountoula | Suicide 2011 Undersoka Befolkningen | Suicid 1985-2009 | Insatser med
kis KN prevention effekten av Suicidforsék flera
m.fl. programs psykosociala komponenter
through utbildnings- Telefonhjélp-
community insatser riktade linjer
intervention till den Skolbaserad
allménna prevention
befolkningen
Bohanna | | Media 2012 Utforska och Befolkningen | Suicid 1994-2010 | Utbildning och
och Wang | guidelines for utvdrdera riktlinjer till
X. the responsible effekter av media
reporting of riktlinjer for
suicide: a medias
review of rapportering
effectiveness om suicid
Sisask M | Media Roles in | 2012 Undersoka Befolkningen | Suicid 1967-2005 | Utbildning och
och Suicide medias roll i Suicidforsék riktlinjer till
Vaernik Prevention: A suicidpreven- media
A. Systematic tion
Review
Yip PS Means 2012 Granska Befolkningen | Suicid Framgar Begrénsning
m.fl. restriction for evidensen for inte av medel och
suicide att begrénsa metoder
prevention tillganglig-
heten till
dédliga
metoder,
bedéma
metodernas
effekt och
koppling
mellan deras
anvandning
och spridning
av information
i olika typer av
media
Clifford A systematic 2013 Identifiera, Inhemska Suicid 1995-2009 | Insatser med
AC m.fl. | review of granska och minoriteter Suicidforsok flera
suicide beskriva (USA, Suicidtankar komponenter
prevention utvarderingar | Australien, Alkoholrestrik-
interventions Kanada) tioner
targeting
indigenous
peoples in
Australia,
United States,
Canada and
New Zealand
Cox GR Interventions | 2013 Undersoka Befolkningen | Suicid 1992-2011 | Begrénsning
m.fl. to reduce vilka insatser av medel och
suicides at som minskar metoder
suicide suicid vid s.k. Utbildning och
hotspots: a hot-spots” riktlinjer till
systematic och om de &r media
review effektiva Telefonhjélp-
linjer
Insatser med
flera
komponenter
du Efficient 2013 Tillhandahalla | Befolkningen | Suicid 1984-2008 | Begransning
Roscoat E | interventions verktyg och Skolelever Suicidforsok av medel och
och Beck | on suicide foresla generellt Suicidtankar metoder
F. prevention: a riktlinjer Skolelever Telefonhjélp-
literature avseende med 6kad risk linjer
review anvandning av Skolbaserad
suicidpreven- prevention
tiva program Utbildning och
medvetandegor
ande
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Katz C A systematic 2013 Undersoka det | Skolelever Suicid Framgar Skolbaserad
m.fl. review of vetenskapliga Suicidtankar | inte prevention

school-based stodet vad

suicide galler

prevention skolbaserade

programs suicidpreven-

tionsprogram

Pirkis J The 2013 Beddma Befolkningen | Suicid 1993-2011 | Begrénsning
m.fl. effectiveness effekten av av medel och

of structural strukturella metoder

interventions at insatser vid

suicide hdgriskplatser

hotspots: a (hot-spots)

meta-analysis
Robinson | Systematic 2013 Granska den Skolelever Suicid 2004-2011 | Skolbaserad
Jm.fl. review of empiriska Suicidtankar prevention

school-based litteraturen om

interventions olika suicid-

aimed at relaterade

preventing, insatser inom

treating and ramen for

responding to skolan

suicide-related

behavior in

young people
Lai MH Caughtinthe | 2014 Utvérdera Befolkningen | Suicid 2007-2013 | Internetbaserad
m.fl. web: A review effekt samt Suicidtankar KBT

of web-based for- och

suicide
prevention

nackdelar med
webb-baserade
suicidfore-
byggande
insatser




Typ av insats
| de 26 Gversikterna av suicidforebyggande insatser utanfor halso- och sjukvarden

kunde vi identifiera nio insatstyper. Dessa var insatser med flera komponenter,
skolbaserad prevention, begréansning av medel och metoder, utbildning och
riktlinjer till media, telefonhjélplinjer, utbildning och medvetandegdrande,
alkoholrestriktioner, suicidpreventionscenter och internetbaserad kognitiv
beteendeterapi (KBT). Fordelningen av antalet 6versikter med de olika
insatstyperna illustreras i figur 5.

Figur 5 Antal 6versikter fordelade pa typ av suicidpreventiv insats

Internetbaserad KBT [l
Suicidpreventionscenter
Alkoholrestriktioner
Utbildning och medvetandegdrande
Telefonhjalplinjer
Utbildning och riktlinjer till media

I
|
I
|
.
Begransning av medel och metoder I
Skolbaserad prevention I

|

Insatser med flera komponenter

0 2 4 6 8 10 12

Typ av malgrupp
Av figur 6 framgar vidare att de vanligaste malgrupperna i éversikterna ar hela

befolkningen och skolelever. De minst vanliga malgrupperna i dversikterna ar
glesbygdsbefolkning och aldersgruppen 60 ar och &ldre.
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Figur 6 Antalet 6versikter fordelade pa insatsens malgrupper
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Typ av utfall
| figur 7 visas i vilken omfattning de olika utfallen férekommer i de inkluderade

Oversikterna. Antalet dversikter med utfallet suicid &r flest, 26 stycken, medan
antalet éversikter med utfallen suicidférsdk och suicidtankar férekommer i lika hdg
utstrackning, 12 stycken vardera. Utfallet suicid baseras oftast pa information i
nationella register, medan utfallen suicidférsok och suicidtankar i de flesta fall
baseras pa sjalvrapporterad information.

Figur 7 Antalet 6versikter fordelade pa suicidrelaterade utfall
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Kvalitetsgranskning av de identifierade 6versikterna

Resultatet av kvalitetsgranskningen av de 26 relevanta dversikterna presenteras
uppdelat p4 AMSTAR-kriterierna i bilaga 3. Totalt identifierade vi 11 6versikter
med hdg kvalitet, 13 6versikter med medelkvalitet och 2 dversikter med lag
kvalitet. Det tionde AMSTAR-kriteriet ("bedomning av publikationsbias™) uppfylls



i l&gst utstrackning (8 Oversikter), foljt av det nionde kriteriet (“lampliga metoder
for sammanvigning av resultatet”) som uppfylls av 11 dversikter. De kriterier som
uppfylls i hogst utstrackning ar det forsta kriteriet ("metod for genomforande™)
som uppfylls av 22 versikter, det femte kriteriet (“forteckning 6ver inkluderade
studier”) som ocksa uppfylls av 22 6versikter, det tredje kriteriet
(tillfredsstéllande litteratursokning™) som uppfylls av 21 éversikter, och det
attonde kriteriet (“hénsyn till kvalitet i slutsatser’”) som uppfylls av 19 6versikter.
Tva dversikter uppfyller alla 11 kriterier (24, 25) medan tva oversikter uppfyller
10 kriterier (26, 27). Oversikterna med 1&g kvalitet, d.v.s. som uppfyllde 0-3 av
AMSTAR-kriterierna, och som darmed exkluderades fran var bedémning av
insatsers effekter, dr Takada och Shima (28) och Sarchiapone med flera (29).

Beddmning av insatsers effekter

Resultatet av bedémningen av effekter presenteras nedan uppdelat pa typ av
suicidpreventiv insats. Eftersom en 6versikt kan behandla fler &n en insatstyp kan
de férekomma mer an en gang i summeringarna. For en detaljerad sammanstallning
av effekter enligt det vetenskapliga underlaget hanvisar vi till bilaga 4. Som
framgatt ovan anvands vetenskapligt underlag som sammanfattande begrepp for de
24 oversikter som uppnadde kvalitetskriterierna, d.v.s. hog kvalitet och
medelkvalitet (se bilaga 3), och darmed ligger till grund for var tolkning och
beddmning av effekter.

Insatser med flera komponenter
Suicidpreventiva insatser med flera komponenter (i 6versikterna kallat “multi-

component program” eller liknande) handlar om att pa olika sdtt kombinera
kunskapshojande insatser med strukturella forandringar sasom forbattrat
efterlevandesttd och screening av suicidrisk. Totalt identifierades

13 originalstudier i dversikterna. Dessa var observationsstudier med antingen fore—
efter-matningar, fall-kontroll-design eller kohort-design. Malgruppen kan till
exempel vara nationella minoriteter, militarer och veteraner, individer med forhojd
risk, men ocksa hela befolkningen. Av de 11 6versikter som sammanstaller
litteratur om effekter av insatser med olika komponenter (24, 25, 27, 30-37), ar fem
av hog kvalitet (24, 25, 27, 30, 31). Resultatet fran dversikterna av hog kvalitet
respektive medelkvalitet ar relativt samstammigt vad galler effektutlatanden.

Den sammanfattande bedémningen dr att insatser med flera komponenter har
positiva effekter matt i suicidforsok. Detta baseras pa att sex oversikter tyder pa
positiva effekter (24, 25, 27, 30, 32, 34) och enbart en inte gor det (35). Det
vetenskapliga underlaget tyder dven pa att insatser med flera komponenter har
effekt métt i suicidtankar, trots att relativt fa oversikter inkluderar detta utfall. Av
dessa rapporterar dock tre positiva effekter (25, 27, 32) och en inga effekter (31).
Kunskapslaget bedoms vara oklart nar det galler effekter pa suicid. Detta beror pa
att dversikternas resultat inte ar samstammigt, d.v.s. olika insatser av denna typ
visar olika effekter. Till exempel visar en dversikt som handlar om insatser inom
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militaren pa positiva effekter (25), medan en som handlar om insatser till etniska
minoriteter inte visar effekter (24).

Oversikterna som tyder pa positiva effekter matt i suicidforsok innehéller insatser
riktade till olika malgrupper sdsom militarer, veteraner och spelberoende. Tva av
insatserna riktades till unga bland den nationella minoritetsbefolkningen pa
landsbygden i New Mexico, USA (24). En av insatserna avsag ett skolbaserat
universellt program som inneholl utbildning och medvetandegdrande under flera
lektionstillfallen. En annan insats var samhéllsbaserad och bestod av utbildning av
unga “forsta hjilpare”, utbildning om droger och suicid, efterlevandestod,
screening av suicidrisk, kulturella evenemang samt omstrukturering av psykiatrin.
Det framkom ocksa att en insats som riktades till dldre visade pa positiva effekter,
men bara bland kvinnor och inte mén (34). Innehallet i denna baserades pa olika
typer av gruppaktiviteter och regelbunden sjélvskattning av depression.

Figur 8 Sammanfattande beddmning av effekter avseende insatser med flera
komponenter
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Sammanfattningsvis: Det vetenskapliga underlaget tyder pa att insatser med flera
komponenter har positiva effekter matt i suicidférsék och suicidtankar, medan
kunskapslaget &r oklart for suicid.

Skolbaserad prevention
Skolbaserad suicidprevention handlar enligt det vetenskapliga underlaget om att

exempelvis utbilda elever i att kdnna igen tecken pa suicidrelaterade tankar och
beteenden, inkludera foraldrar i samtal om suicid och stddja individer och grupper
efter ett suicidfall kopplat till en skola. Totalt kunde 17 originalstudier identifieras i
Oversikterna. | vissa av originalstudierna utvarderas samma skolbaserade
suicidpreventiva program men vid olika tidpunkter. Bland originalstudierna finns
sju RCT-studier och tio observationsstudier med framfor allt nagon form av fére—
efter-matning och med kontrollgrupp. Av de 11 dversikter som sammanstéller
litteratur om effekter av skolbaserad prevention (24, 27, 31, 34, 37-43) &r sex av
hog kvalitet (24, 27, 31, 38-40). Resultatet fran dversikterna av hog kvalitet
respektive medelkvalitet ar relativt samstammigt vad galler effektutlatanden.



Den sammanfattande beddmningen vad géller skolbaserad suicidprevention ar att
det vetenskapliga underlaget tyder pa positiva effekter matt i minskade
suicidforsok. Detta baseras pa att fyra 6versikter tyder pa positiva effekter (37-40),
tre tyder pa att kunskapslaget ar oklart (27, 34, 41) och tva tyder pa inga effekter
(31, 42). Daremot bedomdes att kunskapslaget ar oklart vad galler effekten métt i
suicidtankar. Det baseras pa att tva dversikter tyder pa positiva effekter (24, 40)
men tre tyder pa inga effekter (31, 38, 39), och tre tyder pa saval positiva effekter
som inga effekter (27, 34, 41). Aven kunskapslaget vad galler effekter métt i suicid
bedoms som oklart. Det baseras pa att en oversikt tyder pa positiva effekter (39),
tva tyder pd inga effekter (31, 43) och en tyder pa att kunskapslaget ar oklart (27).

Figur 9 Sammanfattande bedémning av effekter avseende skolbaserad prevention
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Sammanfattningsvis: Det vetenskapliga underlaget tyder pa att skolbaserad
prevention har positiva effekter métt i suicidférsok, medan kunskapslaget ar oklart
nér det galler effekterna métt i suicid och suicidtankar.

Begransning av medel och metoder
Begransning av medel och metoder som kan anvéndas for suicid handlar om

exempelvis broréacken, vapenlagar, begrénsning av paracetamol och andra
lakemedel, restriktioner for hushallsgas och krav pa katalysatorer i bilar. Det var
inte mojligt att identifiera alla originalstudier i Oversikterna som behandlar denna
insatstyp, men de var atminstone 25 stycken. Dessa bestod oftast av
observationsstudier sdsom tidsserieanalys och fore—efter-matning med eller utan
kontrollgrupp. Av de nio dversikter som sammanstaller litteratur om effekterna av
begransning av medel och metoder (25-27, 33-35, 43-45) &r tre av hog kvalitet (25-
27). Resultatet fran 6versikterna med hog kvalitet respektive medelkvalitet skiljer
sig delvis vad galler effektutlatanden.

Den sammanfattande bedémningen &r att det vetenskapliga underlaget tyder pa att
begransning av medel och metoder har positiva effekter métt i suicid. Detta baseras
pa att sju 6versikter tyder pa positiva effekter (25, 27, 34, 35, 43-45), en tyder pa
saval positiva effekter som inga effekter (26) och en tyder pa inga effekter (33).
Nér det galler suicidforsok och suicidtankar saknas det daremot litteratur som
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tillater utlatanden om effekter. Detta beror pa att atta av de nio dversikterna inte
inkluderar nagot av dessa utfall. Endast i Leitner med flera tyder underlaget pa
positiva effekter pa suicidtankar men daremot inga effekter pa suicidforsok (27).

Figur 10 Sammanfattande bedémning av effekter avseende begrénsning av medel
och metoder
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Sammanfattningsvis: Det vetenskapliga underlaget tyder pa att begransning av
medel och metoder har positiva effekter matt i minskad suicid, men att det saknas
litteratur for utlatanden om effekterna pa suicidforsok och suicidtankar.

Utbildning och riktlinjer till media
Suicidpreventiva insatser baserade pa utbildning och riktlinjer till media handlar

om att pa olika satt kommunicera med mediabranschen om hur bl.a. utformningen
av nyhetsrapportering kan paverka risken for suicid och om hur rapporteringen
lampligen gors (studier om rena samband mellan hur media rapporterar om suicid
och risken for suicidrelaterade utfall har exkluderats fran kartlaggningen). Totalt
identifierades sex originalstudier i 6versikterna, varav samtliga ar
observationsstudier av typen fore—efter-méatningar med och utan kontrollgrupp. Av
de sex Oversikter som sammanstaller litteratur om effekter av utbildning och
riktlinjer till media (25, 33, 35, 43, 46, 47) ar tva av hog kvalitet (25, 46).
Resultatet fran de med hdg kvalitet respektive medelkvalitet ar relativt
samstammigt i effektutlatanden.

Den sammanfattande bedémningen &r att det vetenskapliga underlaget tyder pa att
utbildning och riktlinjer till media har positiv effekt matt i suicid. Detta utlatande
baseras pa att fem Gversikter visar positiva effekter (33, 35, 43, 46, 47), och att en
oversikt visar savél positiva effekter som inga effekter (25). Enbart en dversikt
tyder pa positiva effekter pa suicidforsok (46), medan dvriga dversikter inte har
inkluderat utfallen suicidforsok eller suicidtankar. Nar det galler effekter pa dessa
utfall &r darmed den sammanfattande bedémningen att det saknas litteratur.



Figur 11 Sammanfattande bedémning av effekter avseende utbildning och
riktlinjer till media
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Sammanfattningsvis: Det vetenskapliga underlaget tyder pa att utbildning och
riktlinjer till media har positiva effekter matt i minskad suicid, och att det saknas
litteratur om suicidfoérsok och suicidtankar.

Telefonhjalplinjer

Telefonhjalplinjer som suicidpreventiv insats kan enligt det vetenskapliga
underlaget handla om exempelvis olika varianter av uppféljningssamtal, stéd vid
suicidtankar och hjélp i sokandet efter relevant vard. Totalt identifierades atta
originalstudier i 6versikterna. Samtliga dr observationsstudier med fore—efter-
matningar, varav en inneholl en meta-analys av observationsstudier. Av de fem
Oversikter som sammanstaller litteratur om effekter av telefonbaserad prevention
(25, 34-37) ar en av hog kvalitet (25).

Den sammanfattande bedémningen &r att det vetenskapliga underlaget tyder pa att
telefonhjalplinjer har positiva effekter pa utfallet suicid. Detta utlatande baseras pa
att tva oversikter tyder pa positiva effekter (34, 35), tva tyder pa positiva effekter
bland kvinnor men inte man (36, 37) och en tyder pa saval positiva effekter som
inga effekter (25). Var samlade beddmning om de andra utfallen ar daremot att det
saknas litteratur for att kunna gora utlatanden om effekter. Nar det géller
suicidforsok beror det pa att ingen Gversikt inneh6ll detta utfall, och nar det galler
suicidtankar beror det pa att fyra dversikter inte inkluderade utfallet, medan en
oversikt visade pa positiva effekter (34).
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Figur 12 Sammanfattande beddmning av effekter avseende telefonhjalplinjer
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Sammanfattningsvis: Det vetenskapliga underlaget tyder pa att telefonhjalplinjer
har positiva effekter matt i minskad suicid, och att det saknas litteratur om
suicidforsok och suicidtankar.

Utbildning och medvetandegérande
Den suicidpreventiva insatstypen utbildning och medvetandegérande handlar om

exempelvis videobaserad utbildning till foréldrar, aktiviteter inom ramen for
foraldragrupper samt informationskampanjer riktade till ungdomar. Totalt
identifierades atta originalstudier i 6versikterna varav samtliga var
observationsstudier baserade pa fore—efter-matningar. Av de tre dversikter som
sammanstéller litteratur om utbildning och medvetandegdérande (27, 34, 37) ar en
av hog kvalitet (27).

Den sammanfattande bedémningen ar att kunskapslaget ar oklart nér det galler
effekter av utbildning och medvetandegérande pa utfallet suicid, vilket baseras pa
att en dversikt tyder pa positiv effekt (37) och tva tyder pa inga effekter (27, 34).
Nar det galler utfallet suicidforsok tyder en dversikt pa att denna insatstyp inte har
nagon effekt (34) och for suicidtankar tyder en dversikt pa saval positiva som inga
effekter (27). Den sammanfattande beddmningen ar dock att det saknas litteratur
for att uttala sig om effekter av denna insatstyp pa utfallen suicidforsok och
suicidtankar.



Figur 13 Sammanfattande bedémning av effekter avseende utbildning och
medvetandegorande
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Sammanfattningsvis: Det vetenskapliga underlaget tyder pa att kunskapslaget om
utbildning och medvetandego6rande &r oklart nar det galler effekter pa suicid, och
att litteratur saknas om effekter pa suicidforsok och suicidtankar.

Alkoholrestriktioner
Tva dversikter inkluderar totalt tre originalstudier som har utvarderat

alkoholrestriktioner som suicidpreventiv atgard (24, 33). Det handlar till stor del
om att begrénsa tillgangligheten till alkohol, exempelvis i form av hdjda skatter,
begransade Gppettider, utskankningstillstand och aldersgranser. Utvarderingarna
har oftast skett med olika typer av tidsserieanalys. Den ena handlar om insatser
inom ett omrade med nationella minoriteter i Alaska (24). Den andra inkluderar tva
originalstudier, varav bada handlar om alkoholpolitiska reformer, en i forna Sovjet
och en pa Island (33). Den forstnamnda Gversikten ar av hog kvalitet och den
senare av medelkvalitet, men resultaten ar samstammiga vad galler
effektutlatanden.

Figur 14 Sammanfattande beddmning av effekter avseende alkoholrestriktioner
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Sammanfattningsvis: Det vetenskapliga underlaget tyder pa att alkoholrestriktioner
har positiva effekter matt i minskad suicid, och att det saknas litteratur om
suicidforsok och suicidtankar.
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Suicidpreventionscenter
En 6versikt handlar om suicidpreventionscenter men innehaller ingen mer

beskrivning &n att denna insats mats i termer av antal center per capita (48). Den
inkluderar en meta-analys av 12 originalstudier bestaende av observationsstudier
och tidsserieanalyser, och ar av medelkvalitet.

Figur 15 Sammanfattande beddmning av effekter avseende
suicidpreventionscenter
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Sammanfattningsvis: Det vetenskapliga underlaget om effekter av
suicidpreventionscenter tyder pa att kunskapslaget ar oklart nar det galler effekter
pa suicid, och att det saknas litteratur om suicidférsok och suicidtankar.

Internetbaserad KBT
En 6versikt handlar om internetbaserad kognitiv beteendeterapi (KBT) och den &r

av hog kvalitet (49). Den innehaller tva originalstudier med RCT-design och en
originalstudie med fore—efter-matning med kontrollgrupp. Insatsen kunde vara
bade indikerad (d.v.s. riktad till personer med problem) och universell (d.v.s. riktad
till alla oberoende av suicidrelaterad risk). Samtliga studier har utvérderat effekten
av 6 veckors internetbaserad KBT jamfort med traditionell behandling inom hélso-
och sjukvarden.



Figur 16 Sammanfattande beddmning av effekter avseende internetbaserad KBT
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Sammanfattningsvis: Det vetenskapliga underlaget tyder pa att internetbaserad
KBT har positiva effekter métt i suicidtankar, och att litteratur saknas om insatsens
effekt pa utfallen suicid och suicidforsok.

| tabell 4 sammanfattas avslutningsvis vara bedémningar om suicidpreventiva
insatsers effekter. Innehallet ar uppdelat pa typ av insats och pa om det
vetenskapliga underlaget tyder pa positiva effekter, inga effekter, oklart
kunskapslage eller avsaknad av litteratur.
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Tabell 4 Den sammanvéagda bedomningen av effekter for varje insatstyp baserat pa
det vetenskapliga underlaget

Typ av insats

Underlaget Underlaget Underlaget ar

Kommentar

tyder pd tyder pd oklart, dvs.
positiv effekt  ingen effekt = tyder pa saval
positiv effekt
som ingen
effekt
Insatser med flera Suicidforsok Suicid

komponenter

Suicidtankar

Underlaget tyder pé att insatstypen
forebygger suicidforsok och
suicidtankar, medan kunskapslaget
ar oklart for suicid.

Skolbaserad
prevention

Suicidférsok Suicid
Suicidtankar

Naégra studier tyder pa att
insatstypen kan minska suicidforsok
i storre utstréckning bland flickor &n
bland pojkar.

Begrénsning av
medel och metoder

Suicid

Underlaget tyder pa att insatstypen
forebygger suicid. Det saknas
underlag for att veta om den aven
forebygger suicidforsok och
suicidtankar.

Utbildning och
riktlinjer till media

Suicid

Underlaget tyder pa att insatstypen
forebygger suicid. Det saknas
underlag for att veta om den dven
forebygger suicidforsok och
suicidtankar.

Telefonhjalplinjer

Suicid

Underlaget tyder pa att insatstypen
forebygger suicid. Det saknas
underlag for att veta om den aven
forebygger suicidforsok och
suicidtankar. Det finns studier som
tyder pa att insatstypen har en storre
forebyggande effekt bland kvinnor
an man, och bland yngre an éldre
aldersgrupper.

Utbildning och
medvetandegdrande

Suicid

Kunskapslaget ar oklart om
huruvida insatstypen forebygger
suicid eftersom resultaten mellan
studier skiljer sig at. Det saknas
underlag for att veta om den
forebygger suicidforsok och
suicidtankar.

Alkoholrestriktioner

Suicid

Underlaget tyder pa att insatstypen
forebygger suicid. Det saknas
underlag for att veta om den dven
forebygger suicidforsok och
suicidtankar.

Suicidpreventions-
center

Suicid

Kunskapslaget ar oklart om
huruvida insatstypen forebygger
suicid eftersom resultaten mellan
studier skiljer sig at. Det saknas
ocksa underlag for att veta om den
forebygger suicidforsok och
suicidtankar.

Internetbaserad
KBT

Suicidtankar

Underlaget tyder pa att insatsen
forebygger suicidtankar. Det saknas
underlag for att veta om den
forebygger suicid och suicidforsok.




Granskning av jamlikhet och kostnadseffektivitet

Jamlikhet i halsa

Av de 24 oversikterna som granskades uppfyller 16 minst en av de tre fragor vi
stéllde om huruvida hansyn tagits till konsekvenser for olika grupper (se avsnitt
Metod s. 22). En sammanstallning av granskningen av jamlikhetsaspekter finns i
bilaga 5.

Den forsta fragan handlar om att fore insatsen identifiera risken eller forekomsten
av ett suicidrelaterat utfall i olika grupper. Detta uppfylls av 12 6versikter (24-27,
31, 32, 34, 36, 38, 42, 45, 46).

Den andra fragan handlar om att presentera insatsens effekter uppdelat pa olika
grupper, eller géra en kommentar om att effekterna inte skiljer sig mellan olika
grupper. Detta uppfylls i 13 6versikter (24-26, 31, 32, 34, 38, 39, 41, 42, 45, 46,
48).

| fyra dversikter uppfylls den tredje fragan om att sammanfatta konsekvenser for
jamlikhet i hélsa kopplat till de suicidpreventiva insatserna (24, 37, 39, 46). Miller
med flera skriver till exempel "Mer uppmarksamhet maste ocksa agnas at att ta itu
med "gender paradoxen" avseende ungdomar och sjalvmord, i synnerhet hur man
kan forebygga sjalvmord hos mén, som har hogre risk for sjalvmord dn kvinnor”
(39). Fountoulakis med flera skriver “Ett stort problem med breda
samhallsbaserade utbildningsinsatser &r att de misslyckas med att na malgrupperna;
i stallet nar dessa program alla andra” (37).

Bland de dversikter som rapporterar effekter pa utfallet i olika grupper ar kon den
vanligaste jamlikhetsgrunden, foljt av alder. Den vanligaste insatstypen i detta
avseende &r skolbaserad prevention, men aven exempelvis telefonhjalplinjer.

Resultaten tyder pa att skolbaserad prevention minskar suicidforsok och eventuellt
suicidtankar i storre utstrackning bland flickor &n pojkar (31, 38, 42). Nér det galler
telefonhjalplinjer verkar det ocksa som att effekterna pa suicidtankar och eventuellt
suicid ar storre bland kvinnor &n man, men ocksa att denna insats har storre effekt i
yngre an aldre aldersgrupper (34). Enligt 6versiktsforfattarna uppges orsaken vara
att telefonhjalplinjerna framfor allt nar kvinnor och unga, och inte att de skulle vara
mindre effektiva bland andra malgrupper om dessa hade anvant dem.

Kostnadseffektivitet

Granskningen av kostnadseffektivitet finns sammanstélld i bilaga 6. Enbart en av
Oversikterna har tydligt identifierat och redovisat kostnader for suicidprevention
(41), vilket var den forsta av tre fragor i granskningen av héalsoekonomiska
aspekter (se avsnitt Metod s. 23). Det var ingen dversikt som uppfyllde den andra
fragan, som handlade om att identifiera konsekvenser i form av besparingar eller
matt pa halsovinster. Nar det galler den tredje fragan var det dock 11 av de 24
Oversikterna som hade en mer eller mindre stor ambition att kunna sammanfatta
kostnadseffektiviteten for en insats eller typ av insats. Bland dessa &r det i sin tur
8 Gversikter som gér denna sammanfattning pa ett trovardigt satt (24, 27, 31, 33,
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39, 42, 43, 49). Fem av dessa konstaterar enbart att det kravs mer forskning. De
andra tre uttalar sig om kostnadseffektivitet pa foljande satt:

Mann med flera (som innehaller insatstyperna insatser med flera
komponenter, begrénsning av medel och metoder, utbildning eller riktlinjer
till media samt alkoholrestriktioner) skriver att det verkar finnas en
hélsoekonomisk vinst med att identifiera individer med férhojd suicidrisk,
sarskilt nar det galler studenter pa gymnasium eller hogskola (33).

Leitner med flera (som innehaller insatstyperna begransning av medel och
metoder, utbildning och medvetandegérande, skolbaserad prevention samt
internetbaserad KBT) skriver att insatser sasom regelbunden kontakt med
individer som har sjalvskadebeteende och olika typer av atgarder for att
forhindra impulsiva suicidfall vid riskfyllda platser sannolikt &r
kostnadseffektiva (27).

Lai med flera (som innehaller insatstyperna internetbaserad KBT och
skolbaserad prevention) skriver att det finns prelimindra studier som visar
att forebyggande insatser med hjalp av internetbaserad KBT kan vara
kostnadseffektiva (49).



Diskussion

Overgripande resultat

Det overgripande syftet med denna kartlaggande litteraturdversikt har varit dels att
beskriva forskningslitteraturen inom omradet suicidprevention med sarskild
relevans for ett befolkningsinriktat arbete, dels att utifran det vetenskapliga
underlaget bedoma vilka insatstyper som kan ha effekt pa utfallen. Till detta har vi
haft ambitionen att ocksa kartlagga aspekter av jamlikhet i hélsa och
kostnadseffektivitet i relation till suicidprevention.

Av 466 identifierade litteraturéversikter bedomdes 26 vara relevanta for syftet. Var
kartlaggning av dessa visar att de suicidpreventiva insatserna kan delas in i nio
typer: insatser med flera komponenter, skolbaserad prevention, begrénsning av
medel och metoder, utbildning och riktlinjer till media, telefonhjalplinjer,
utbildning och medvetandegtrande, alkoholrestriktioner, suicidpreventionscenter
och internetbaserad KBT. De vanligaste insatserna &r insatser med flera
komponenter, skolbaserad prevention och begransning av medel och metoder,

vilket ocksa innebér att befolkningen och skolelever &r de vanligaste malgrupperna.

Nar det galler utfallen &r det mer an dubbelt sa vanligt att Gversikterna inkluderar
suicid &n suicidforsok och suicidtankar.

Efter kvalitetsgranskningen kvarstod 24 dversikter som uppfyllde kvalitetsnivan
hog eller medel, och som ddarmed utgjorde det vetenskapliga underlaget for analys
av effekter, jamlikhet samt kostnadseffektivitet. Som framgar i tabell 4 pa sidan 40
tyder det vetenskapliga underlaget pa att alla suicidpreventiva insatstyper utom tva
(utbildning och medvetandegdrande, suicidpreventionscenter) har effekt pa nagot
av utfallen. Dessa ar

o insatser med flera komponenter (fér suicidférsdk och suicidtankar)
e skolbaserad prevention (for suicidforsok)

e begransning av medel och metoder (for suicid)

e utbildning och riktlinjer till media (for suicid)

o telefonhjalplinjer (for suicid)

o alkoholrestriktioner (for suicid)

e internetbaserad KBT (for suicidtankar).

Nér det galler insatstyperna utbildning och medvetandegdrande samt
suicidpreventionscenter gar det inte att uttala sig om effekter.

Jamlikhet i halsa

Generellt sett innehaller det vetenskapliga underlaget begransad information om
konsekvenser for jamlikhet i halsa avseende saval risk/forekomst fore insatsen som
effekter av insatsen i olika grupper. Detta maste anses vara en brist da 6kad
jamlikhet i halsa ar ett genomgaende mal i folkhalsopolitiken varlden 6ver och alla
inkluderade utfall visar betydande skillnader mellan grupper i befolkningen (20).
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En observation som gjordes i tva av dversikterna ar dock att skolbaserad
suicidprevention verkar minska suicidférsok mer bland flickor an pojkar (38, 39).
Eftersom suicidforsok ar vanligare bland flickor &n pojkar kan detta tdnkas bidra
till minskade skillnader i detta utfall. En annan observation géller telefonhjalplinjer
och utfallet suicid som ocksa visade mer positiva effekter bland kvinnor &n méan
(36, 37), och dessutom i yngre an aldre aldersgrupper (34). Eftersom suicid &r
vanligare bland mén &n kvinnor, och bland aldre &n yngre, kan denna insatstyp
innebara 6kade skillnader i bada grupperna.

Denna kartlaggande litteraturdversikt indikerar alltsé att det kan finnas bade
positiva och negativa konsekvenser av suicidprevention med avseende pa jamlikhet
i halsa. Dessutom gor exempelvis Leitner med flera reflektionen att det ocksa
behovs mer forskning om riktade och selektiva insatsers effekter pa olika grupper,
efter att ha misslyckats med att identifiera litteratur om suicidpreventiva insatser
bland riskgrupper sasom asylsokande, HBTQ-personer, socioekonomiskt utsatta
personer, hemldsa och arbetslosa (27). | den man sadana insatser ar effektiva kan
de automatiskt antas bidra till 6kad jamlikhet i halsa ur ett befolkningsperspektiv.

Kostnadseffektivitet

Nér det galler kostnadseffektivitet identifierades och redovisades inte kostnader,
besparingar eller halsoekonomiskt utfall pa ett tydligt satt i ndgon av dversikterna.
Déremot fanns det i n&stan halften av dversikterna kommentarer om att det behovs
mer kunskap om resurser i forhallande till nytta, och i en tredjedel fanns rimliga
utlatanden om kostnadseffektivitet generellt eller forslag pa hur denna kunskap kan
oOka. | tre dversikter gjordes explicita halsoekonomiska utlatanden. Mann med flera
foreslar att insatser som riktas till individer med kéanda riskfaktorer for suicid,
sarskilt studenter pa gymnasium och universitet, kan antas vara kostnadseffektiva
(33). Leitner med flera foreslar att suicidprevention som ar jamforelsevis enkel att
implementera sasom att behalla kontakten med individer med sjélvskadebeteende,
och erbjuda kontaktytor for individer med riskbeteenden vid “nyckelplatser”, har
stor mojlighet att vara kostnadseffektiva (27). Lai med flera foreslar att
internetbaserad KBT ar kostnadseffektiv jamfort med traditionell KBT (49).

Eftersom denna kartléggande litteraturdversikt inte inkluderade halsoekonomiska
begrepp i sOkstrategin, kan den principiellt sett inte anvdndas som underlag for
utldtanden om bristande forskning om kostnadseffektivitet. Men eftersom flera
oversikter inneholl detta syfte skulle man kunna anta att det saknas kunskap om
relationen mellan kostnader, besparingar och halsovinster nér det géller
suicidprevention. Detta kan & ena sidan tyckas anmarkningsvart da folkhalsoarbetet
och folkhalsopolitiken har att férhalla sig till en kontext dar resurserna ar
begransade och det krévs prioritering mellan olika insatser for halsa och
overlevnad. Eftersom saval kostnaderna for de olika suicidpreventiva insatserna
(t.ex. broracken mot telefonradgivning) som effekterna (utfall och storlek) kan
antas variera betydligt, ar det ocksa svart att gora ett antagande om
kostnadseffektivitet for de insatser som inkluderades i det har arbetet. A andra
sidan, sa lange det rader brist pa effektstudier kommer det att rada brist pa



kostnadseffektivitetsstudier, vilket ocksa konkluderas i 6versikten av Leitner med
flera (27).

Etik i vidare mening

Begreppet jamlik halsa ar en del av det mer dverordnade begreppet réttvis halsa
som rymmer aspekter som eget ansvar, frihet att valja, genetiska forutsattningar
och kunskap om konsekvenser. Fragan om rattvisa kan i sin tur kopplas till de ofta
refererade etiska principerna pa folkhalsoomradet om autonomi, omsorg och
rattvisa (50) eller till den etiska plattformen for halso- och sjukvarden om
manniskovarde, behov och solidaritet samt kostnadseffektivitet (51).

Suicidprevention ar ett omrade med manga etiska fragor varav vissa kraver
forskningsbaserad kunskap och andra handlar om praktik, politik och varderingar,
d.v.s. kunskap i vidare mening. Denna kartldggande litteraturdversikt begransades
till kunskap om effekter (genomsnittliga, férdelade och i relation till kostnader).
SBU har foreslagit 12 dvergripande fragor (paverkan pa halsa, kunskapsluckor,
svarighetsgrad, paverkan pa tredje part, jamlikhet och rattvisa, autonomi, integritet,
kostnadseffektivitet, resurser och organisation, professionella vérderingar,
sarintressen, langsiktiga etiska konsekvenser) for ett systematiskt arbete med etiska
och sociala aspekter (17) som kan beaktas vid implementering av bland annat
suicidpreventiva insatser.

Metodologiska svarigheter

Arbetet med den kartlaggande litteraturéversikten baserades pa sammanstallningar
av WHO och NAASP (3, 13) samt litteraturstkning i databasen PubMed. Detta
relativt fria satt att soka efter litteratur faller inom ramen for den kartlaggande
litteraturdversiktens metod (9). En svaghet ar dock att sokstrategin for
sammanstéliningen av WHO inte fanns tillganglig for arbetsgruppen. Med
utgangspunkt i NAASP:s sokstrategi och arbetsgruppens sokning i PubMed
bedoms dock risken som lag for att relevanta 6versikter har forbisetts.

Det mest kritiska i arbetet handlar i stéllet om bedémningen av effekter. Den
baserades pa redovisade effekter av insatser inom en viss kategori eller typ av
insats (t.ex. skolbaserad prevention) i respektive litteraturdversikt och
oversiktsforfattarnas utlatande om evidensen for dessa effekter. Vi gjorde dock
ingen bedémning av effekterna av specifika metoder eller férebyggande program
inom en viss insatstyp.

Eftersom beskrivningen av effekter ibland aterfanns i tabeller och ibland i I6pande
text, och vi ville presentera en enhetlig bild av det vetenskapliga underlaget, fick
beskrivningen dessutom begrinsas till om det finns (”ja”) eller inte finns ("ne;j”)
positiva effekter. Det var till och med sa att vi i vissa fall fick tolka huruvida
resultatet var statistiskt signifikant eller inte. Den grundldggande utmaningen
handlar alltsd om att arbetet begransades till systematiska dversikter, och att det
inte inkluderade kompletterande granskning och vérdering av de originalstudier
som ingick i 6versikterna. Detta arbetssatt, d.v.s. att lita till de bedémningar och
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utlatanden som gors av forfattarna till respektive 6versikt foresprakas ofta,
exempelvis i handboken av Cochrane Collaboration (52), men innebér i detta fall
ett problem.

Generellt galler att kvaliteten pa en dversikt inte sager nagot om kvaliteten pa
originalstudierna. Forfattarna till véalgjorda oversikter ska ha granskat kvaliteten i
originalstudierna och gjort utlatanden baserat pa detta, men nar det géller
suicidprevention, som rymmer sa manga olika insatstyper och studiedesigner,
kvarstar osakerhet.

Enligt den hdar sammanstéllningen av litteraturdversikter var det t.ex. enbart
skolbaserad prevention och internetbaserad KBT som inneholl saval RCT-studier
som olika typer av observationsstudier. For alla andra insatstyper baserades
forfattarnas effektutlatanden pa observationsstudier sasom fore—efter-matningar
med eller utan kontrollgrupp, fall-kontroll-design, kohort-design och olika typer av
tidsserieanalys.

RCT-studier ger generellt de mest tillforlitliga resultaten nar man vill kunna uttala
sig om huruvida en viss insats leder till en viss effekt (dven om detta inte behdver
betyda att resultatet &r dverforbart till Sverige). Man hade kanske kunnat forvanta
sig att denna studiedesign hade varit vanligare i den sammanstéllda litteraturen.
Men nér det galler till exempel insatstyperna begrénsning av medel och metoder
samt utbildning och riktlinjer till media ar det inte férvanande att RCT-studier
saknas. Var bedomning nér det galler suicidprevention utanfor halso- och
sjukvarden var darfor att inte exkludera observationsstudier fran det vetenskapliga
underlaget. Mgjligheten att gora utlatanden om effekter fran dessa beror pa hur de
motiveras av fragestallningen och hur vél genomférda de ar. Problemet i detta
avseende &r att vi inte bedomde sjélva originalstudierna, och att 6versikterna ofta
gav begransad information om detta. Detta forsokte vi i viss man anda kompensera
for genom en transparent kvalitetsgranskning.

Kvalitetsgranskningen av éversikterna gjordes med AMSTAR, eftersom detta &r ett
beprdvat instrument for just systematiska litteraturdversikter (15, 53). En generell
invandning mot detta instrument ar att uppfyllelse av samtliga 11 kriterier kan
anses grundlaggande for att en dversikt ska bedémas som tillforlitlig. Det kan
ocksa vara sa att vardet av de olika kriterierna varierar fran ett vetenskapligt
perspektiv. Rimligtvis ar till exempel det sjunde kriteriet (“kvalitetsgranskning av
inkluderade originalstudier”) avgérande for om en litteraturdversikts resultat ska
bedomas som tillforlitligt. Vissa dversiktsforfattare beskrev tydligt att de hade
anvant ett visst instrument for att bedéma kvalitet och evidens, medan andra gav en
kortfattad och svartolkad beskrivning av detta. Aven nar det galler
sammanvégningen av originalstudiernas effekter i de olika 6versikterna finns
osakerheter. Detta illustreras t.ex. av att det nionde AMSTAR-kriteriet (lampliga
metoder for ssmmanvigning av studiernas resultat”) bara uppfylldes av

11 dversikter. Bland de dversikter som innehdll en formaliserad sammanvéagning
anvandes i de allra flesta fall narrativ analys och inte statistisk analys, vilket ocksa
speglar studiernas skiftande karaktar.



Nér det galler vetenskaplig tillforlitlighet kan man ocksa havda att
kvalitetsgranskning av oversikter bor skilja pa aldre och senare litteratur inom
omraden som suicidprevention, dér sociala faktorer och samhéllsutveckling maste
beaktas. Avslutningsvis pdminner vi om att den sammanfattande bedémningen av
effekter uppdelat pa insatstyper och utfall baseras pa var tolkning av effekter enligt
enskilda Gversikter, som ibland var samstammiga och ibland skiljde sig at.

Det finns alltsa en rad invandningar mot att bedoma effekter av suicidprevention
baserat pa denna kartlaggande litteraturéversikt. 1 nagon man kompenseras detta av
att 6versikter som bedomdes vara av lag kvalitet exkluderades fran det
vetenskapliga underlaget. Men det viktigaste séttet att kompensera for dessa
invandningar ar formodligen att slutsatserna om effekter begransas till utlatanden
om att det vetenskapliga underlaget "tyder pa positiva effekter” respektive tyder
pa inga effekter”, eller att kunskapslaget om effekter ar “oklart” respektive att
litteratur i stor utstrickning “saknas”. Ingen 6versikt visade dock pa negativa
effekter for nagon av insatstyperna. For sékrare utlatanden om suicidpreventionens
effekter kravs en litteraturdversikt dar ocksa de enskilda originalstudierna granskas
och vérderas.

Overforbarhet

Fragan om huruvida resultat fran en studie eller dversikt kan 6verforas fran ett
sammanhang till ett annat kan analyseras pa olika satt. Ett satt ar att jamfora
kontext och malgrupp med avseende pa t.ex. socioekonomi, alder eller kon. Ett
annat ar ta reda pa varfor en insats fungerar eller vad det &r som gor att den ar
overksam. Pa sa vis kan mottagaren av resultatet sjalv avgora om det gar att skapa
de forutsattningar som kravs for att fa i gang de mekanismer som leder till
forandring (54). Var kartlaggande dversikt om suicidprevention ar baserad pa
studier utanfor Sverige, foretradesvis fran USA och Kanada. Det &r inte mgjligt att
inom ramen for denna kartlaggande litteraturéversikt, som innehaller sa manga
olika insatser, gora en omfattande och systematisk analys av fragor om
generaliserbarhet, implementerbarhet och sa vidare. Nedan gor vi dock nagra
reflektioner i férhallande till den svenska kontexten.

Generellt géller att méjligheten att uttala sig om 6verforbarhet forsvaras av att var
kartlaggande litteraturéversikt baseras pa systematiska litteraturoversikter.
Anledningen till detta &r att beskrivningen av insatserna normalt &r mindre
detaljerad néar de ingar i 6versikter &n i sjalva originalstudierna, vilket innebér att
det ofta saknas information som skulle vara anvéndbar for beslutsfattare och
praktiker infor beslut om eventuell implementering. Detta kan till exempel
innebara att en insats med flera komponenter enbart beskrivs i termer av hur manga
delar som ingick, och hur manga ar som insatsen pagick.

Nér det galler skolbaserad prevention kan arbetet jamforas med en systematisk
litteraturéversikt av SBU (55). Den visar att det finns tva universella skolbaserade
program som mdéjligen kan férebygga suicidférsok, Good Behavior Game (GBG)
som ges pa lagstadiet och syftar till att forstarka positiva beteenden och attityder,
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och Youth Aware of Mental Health (YAM) som ges pa hogstadiet och ar specifikt
utvecklat for att forebygga suicid. For 6vriga program saknas enligt SBU:s
litteraturdversikt tillrackliga underlag for att dra slutsatser om effekterna pa
suicidférsok. Den sammanfattande bedémningen i var kartlaggande
litteraturdversikt (dér vi dock endast bedomt insatstypen “’skolbaserad prevention”
och inte tittat pa specifika forebyggande metoder och program) ar att kunskapslaget
tyder pa effekter matt i suicidforsok, men ar oklart vad géller suicid och
suicidtankar. Nar det galler frdgan om 6verforbarhet till svenska forhallanden pagar
for narvarande en utvardering av programmet YAM i Stockholm.

Vidare ar den tredje storsta malgruppen i det vetenskapliga underlaget militarer och
veteraner, som inte ar en lika stor malgrupp i Sverige som i USA och Kanada.
Insatserna ar ofta av typen med flera komponenter, vilket enligt det har arbetet
tyder pa effekt matt i suicidforsok och suicidtankar. Fastan malgruppen ar specifik
och koncentrerad finns det anda anledning att tro att insatserna skulle kunna
fungera pa andra arenor och bland andra malgrupper. En annan malgrupp i det
vetenskapliga underlaget ar nationella minoriteter. Det som ar specifikt fér denna
malgrupp &r att den kan vara marginaliserad och ibland &ven isolerad fran Gvriga
samhallet, geografiskt eller kulturellt. Trots att inga dversikter inkluderar
originalstudier som baseras pa svenska minoriteter bor resultaten kunna éverforas
till exempelvis samer som har en sarskild kultur och varldsbild, och som dessutom
har forhojd risk for suicidrelaterade utfall (56).

Ett exempel pa nar det kan finnas anledning att reflektera ver dverforbarhet av en
sérskild insatstyp ar utbildning och riktlinjer till media. Dessa insatser ar namligen
mycket beroende av de yrkesetiska regler som géller for medias publicering av
suicidhéndelser och som varierar mellan kontexter (57). Det kan understrykas att
riktlinjerna inte handlar om att begrénsa rapporteringen om suicid, snarare om hur
man bor framstalla olika aspekter av suicidalt beteende i media generelit.

Det nationella handlingsprogrammet for suicidprevention

| Sveriges nuvarande suicidpreventiva handlingsprogram, som beslutades av
riksdagen 2008, finns nio strategiska atgardsomraden. Av dem kan foljande
betraktas som befolkningsinriktade insatser utanfor halso- och sjukvarden:

o frdmja goda livsmojligheter fér mindre gynnade grupper

¢ minska alkoholkonsumtionen i hdgriskgrupper och i befolkningen
e begransa tillgangen till medel och metoder for suicid

e se suicid som psykologiska misstag

e sprida kunskap om evidensbaserade metoder

e stodja frivilligorganisationer.

I denna kartlaggande litteraturdversikt inkluderades explicit tre av dessa genom
insatstyperna alkoholrestriktioner och begransning av medel och metoder, samt den
psykosociala insatsen internetbaserad KBT. For samtliga dessa insatstyper var den
sammanfattande bedomningen att det vetenskapliga underlaget tyder pa effekter i



ett eller flera utfall. Vi fann dock inga Gversikter som beaktade atgardsomradet att
framja goda livsmajligheter for mindre gynnade grupper. Anledningen till detta
kan vara dels var sokstrategi och urvalskriterier, dels de generella svarigheter som
ar kopplade till utvardering av strukturella samhallsbaserade insatser med
véletablerade metoder.

Kunskapsluckor och behov av studier

Det & mojligt att med utgangspunkt i detta arbete pasta att det finns
kunskapsluckor och behov av studier om alla de suicidpreventiva insatserna. En
genomgaende synpunkt fran forfattarna till dversikterna ar att det behdvs fler
studier som okar tillforlitligheten i utlatanden om kausalitet, d.v.s. att det verkligen
ar insatsen och inte nagot annat som leder till effekter. | vissa fall (t.ex.
telefonhjélplinjer) kan det vara relevant att efterfraga fler RCT-studier, medan det i
andra fall (t.ex. utbildning och riktlinjer till media samt insatser med flera
komponenter) snarare kan handla om att mer systematiskt arbeta med en annan
utvarderingsmetod. Komplexiteten som ofta géller for bade sjalva insatserna och
den omgivning som insatsen genomfors i kan till exempel innebdra att man bor
prova teoridrivna metoder for litteraturdversikter sasom “judicial reviews”, “realist
reviews” och “meta-narrative reviews” (26). | dessa anvands saval kvantitativa som
kvalitativa underlag for att gora tillforlitliga utlatanden om effekter genom en
béttre forstaelse for de verksamma komponenterna.

En mer fordjupad kunskap av detta slag skulle ocksa vara till hjalp for de som vill
astadkomma en effektiv implementering av en viss suicidpreventiv insats, inte
minst da utgangspunkten &r att det behovs flera samtidiga komponenter for att na
effekt pa suicidrelaterade utfall. | detta ssmmanhang kan ater problemet med
Overforbarhet uppméarksammas, d.v.s. det generella behovet av forskningsstudier
baserade pa svenska forhallanden.

Framtida forskning kan vidare prioriteras utifran att det finns farre studier med
utfallen suicidforsok och suicidtankar an suicid, och att kunskapslaget till stor del
ar oklart for till exempel skolbaserad prevention, insatser med flera komponenter
samt utbildning och medvetandegdrande. Eftersom det finns behov av mer kunskap
kring effekter pa samtliga tre utfall behdvs det dessutom mer forskning om alla
inkluderade suicidpreventiva insatser (och formodligen andra). Med utgangspunkt i
det folkhalsopolitiska malet om jamlikhet i halsa bor det ocksa goras fler studier av
universella insatser dar effekterna stratifieras pa relevanta jamlikhetsgrupper, och
fler studier av riktade insatser till aldre, arbetslésa, HBTQ-personer och andra
grupper med forhojd risk for suicidrelaterade utfall. Eftersom vardet av
suicidpreventiva insatser maste vagas mot saval andra folkhélsoinsatser som andra
samhélleliga satsningar kan ocksa fler kostnadseffektivitetsanalyser inom omradet
suicidprevention efterfragas, dven om detta bor foregas av belagg for effekter.
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Slutsats

Denna kartldggande litteraturdversikt om suicidprevention utanfor halso- och
sjukvarden baseras pa systematiska litteraturéversikter. Kartlaggningen visar att de
vanligaste malgrupperna ar hela befolkningen och skolelever, samt att de
vanligaste insatstyperna &r insatser med flera komponenter, skolbaserad prevention
och begransning av medel och metoder. Dessutom framgar att versikterna
innehaller mer om utfallet suicid an om utfallen suicidforsok och suicidtankar, samt
att det ar ovanligt med analyser av jdmlikhet i hdlsa och kostnadseffektivitet.

Det finns flera metodologiska utmaningar i arbetet med att bedoma effekter utifran
enbart litteraturdversikter, vilket har att géra med bland annat bristande
information om originalstudiernas kvalitet och bredden pa de olika
preventionsinsatsernas innehall. Den sammanfattande bedémningen &r dock att det
vetenskapliga underlaget tyder pa att sju av nio insatstyper minskar risken for nagot
suicidrelaterat utfall. Kunskapsldget ar dock oklart nar det géller flera insatstyper
och suicidrelaterade utfall, d.v.s. 6versikterna innehaller studier med saval positiva
effekter som inga effekter, eller det saknas studier. Det vetenskapliga underlaget
tyder ocksa pa bristande kunskap om insatser riktade till sarskilda riskgrupper for
suicid sasom HBTQ-personer, arbetslosa och till viss del aven éldre personer.

Denna kartlaggande litteraturdversikt ger en dvergripande bild av kunskapslaget
inom omradet suicidprevention med sarskild relevans for ett befolkningsinriktat
arbete. Den bidrar med 6kad kunskap om vilka typer av insatser som kan ha effekt
pa olika suicidrelaterade utfall samtidigt som den utgér en grund for fordjupade
analyser om specifika insatser. Oversikten &r darmed en viktig utgangspunkt for
Folkhalsomyndighetens fortsatta arbete med att folja kunskapslaget inom omradet
suicidprevention.
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Bilaga 1: Sokstrang for identifikation av
oversikter om suicidprevention i PubMed

"Suicide"[Mesh] OR Suicide[TIAB])
AND

"Suicide/prevention and control"[Mesh] OR "Suicide/rehabilitation"[Mesh] OR
"Resilience, Psychological[Mesh] OR "Crisis Intervention/education"[Mesh] OR
"Crisis Intervention/methods"[Mesh] OR "Crisis Intervention/organization and
administration"[Mesh] OR "Planning Techniques"[Mesh]) OR "Knowledge
Management"[Mesh] OR "Models, Organizational”[Mesh]) OR "Program
Development"[Mesh] OR "School Health Services"[Mesh] OR "Early Intervention
(Education)"[Mesh] OR "Gatekeeping"[Mesh] OR intervention[TIAB] OR
interventions[TIAB] OR program[TIAB] OR programs[TIAB] OR
programme[TIAB] OR programmes[TIAB] OR "health policy"[TIAB] OR "health
policies"[TIAB] OR "self-help"[TIAB] OR "training"[TIAB] OR
prevention[TIAB] OR preventive[TIAB] OR "identification"[TIAB] OR
"gatekeeper"[TIAB] OR "education"[TIAB] OR "Law"[TIAB] OR laws[TIAB]
OR "routine"[TIAB] OR "organization"[TIAB] OR "guideline"[TIAB] OR
guidelines[TIAB]

AND

"Meta-Analysis as Topic"[Mesh] OR "Meta-Analysis"[Publication Type] OR
"Meta-analysis"[TIAB] OR "Systematic review"[TIAB] OR “systematic
reviews”’[TIAB]
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Bilaga 3: Resultatet av kvalitetsgranskning med AMSTAR
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Bilaga 4: Sammanstallning av det vetenskapliga underlaget om insatsers effekter

Insatser med flera komponenter (11 éversikter)

Forfattare Kvalitetsrankning | Suicid: Suicidforsok: Suicidtankar: Férfattarnas bedémning av | Beddmning av det vetenskapliga underlaget om effekter baserat
enligt AMSTAR: Positiva effekter: Positiva effekter: Positiva effekter: evidens for positiva effekter | pa en kombination av redovisade effekter och forfattarnas
(sammantaget for bedémning av evidens:
Poang Ja, Nej Ja, Nej Ja, Nej inkluderade utfall):
(hdg, medel) (antal studier) (antal studier) (antal studier) Ja, Nej, Kanske Tyder pa positiv effekt, Tyder inte pa effekt, Oklart, Saknas
Clifford m.fl. 11 (hég) Nej (1) Ja (1) - Kanske Suicid: Vetenskapligt underlag tyder inte pé effekt
Suicidforsok: Vetenskapligt underlag tyder pa positiv effekt
Suicidtankar: Vetenskapligt underlag saknas
Shekelle m.fl. 11 (hég) Ja (4) Ja (2) Ja (1) Kanske Suicid: Vetenskapligt underlag tyder pa positiv effekt
Suicidforsok: Vetenskapligt underlag tyder pa positiv effekt
Suicidtankar: Vetenskapligt underlag tyder pé positiv effekt
Leitner m.fl. 10 (hég) Nej (1) Ja (3) Ja(2) Kanske Suicid: Vetenskapligt underlag tyder inte pa effekt
Suicidforsok: Vetenskapligt underlag tyder pa positiv effekt
Suicidtankar: Vetenskapligt underlag tyder pé positiv effekt
Isaac m.fl. 9 (hog) Ja (1) Ja (1) - Kanske Suicid: Vetenskapligt underlag oklart
Nej (1) Suicidforsok: Vetenskapligt underlag tyder pa positiv effekt
Suicidtankar: Vetenskapligt underlag saknas
Szumilas m.fl. 8 (hog) - - Nej (1) Kanske Suicid: Vetenskapligt underlag saknas
Suicidforsok: Vetenskapligt underlag saknas
Suicidtankar: Vetenskapligt underlag tyder inte pa effekt
Bagley m.fl. 7 (medel) Ja (4) Ja (1) Ja (1) Kanske Suicid: Vetenskapligt underlag tyder pa positiv effekt
Nej (1) Suicidforsok: Vetenskapligt underlag tyder pa effekt
Suicidtankar: Vetenskapligt underlag tyder pé positiv effekt
Mann m.fl. 7 (medel) Ja(2) - - Kanske Suicid: Vetenskapligt underlag tyder pa positiv effekt
Suicidforsok: Vetenskapligt underlag saknas
Suicidtankar: Vetenskapligt underlag saknas
du Roscoat m.fl. 7 (medel) Nej (1) Ja (1) - Kanske Suicid: Vetenskapligt underlag tyder inte pa effekt
Suicidforsok: Vetenskapligt underlag tyder pa positiv effekt
Suicidtankar: Vetenskapligt underlag saknas
Cox m.fl. 7 (medel) Ja (1) Nej (1) Kanske Suicid: Vetenskapligt underlag tyder pé positiv effekt

Suicidforsok: Vetenskapligt underlag tyder inte pa effekt
Suicidtankar: Vetenskapligt underlag saknas




Lapierre m.fl. 6 (medel) Ja (1) kvinnor - - Ja Suicid: Vetenskapligt underlag tyder pa positiv effekt
Nej (1) mén Suicidforsok: Vetenskapligt underlag saknas
Suicidtankar: Vetenskapligt underlag saknas
Fountoulakis m.fl. 4 (medel) Ja (1) kvinnor - - Kanske Suicid: Vetenskapligt underlag oklart

Nej (1) mén

Suicidforsok: Vetenskapligt underlag saknas
Suicidtankar: Vetenskapligt underlag saknas

Skolbaserad prevention (11 dversikter)

Forfattare Kvalitetsrankning | Suicid: Suicidforsok: Suicidtankar: Forfattarnas bedémning av | Beddmning av det vetenskapliga underlaget om effekter baserat
enligt AMSTAR: Positiva effekter: Positiva effekter: Positiva effekter: evidens for positiva pa en kombination av redovisade effekter och forfattarnas
Poéng Ja, Nej Ja, Nej Ja, Nej effekter (sammantaget for beddmning av evidens:
(hdg, medel) (antal studier) (antal studier) (antal studier) inkluderade utfall):
Ja, Nej, Kanske Tyder pa positiv effekt, Tyder inte pa effekt, Oklart, Saknas
Clifford m.fl. 11 (hdg) - - Ja (1) Kanske Suicid: Vetenskapligt underlag saknas
Suicidforsok: Vetenskapligt underlag saknas
Suicidtankar: Vetenskapligt underlag tyder pé positiv effekt
Leitner m.fl. 10 (h6g) Ja(2) Ja (5) Ja(7) Kanske Suicid: Vetenskapligt underlag oklart
Nej (1) Nej (6) Nej (6) Suicidférsok: Vetenskapligt underlag oklart
Suicidtankar: Vetenskapligt underlag oklart
Cusimano m.fl. 9 (hég) - Ja(2) Nej (1) Kanske Suicid: Vetenskapligt underlag saknas
Suicidforsok: Vetenskapligt underlag tyder pa positiv effekt
Suicidtankar: Vetenskapligt underlag tyder inte pa effekt
Miller m.fl. 8 (hdg) Ja (1) Ja(2) Nej (2) Kanske Suicid: Vetenskapligt underlag tyder pa positiv effekt
Suicidforsok: Vetenskapligt underlag tyder pa positiv effekt
Suicidtankar: Vetenskapligt underlag tyder inte pa effekt
Szumilas m.fl. 8 (hdg) Nej (1) Nej (2) Nej (1) Nej Suicid: Vetenskapligt underlag tyder inte pé effekt
Suicidforsok: Vetenskapligt underlag tyder inte pa effekt
Suicidtankar: Vetenskapligt underlag tyder inte pa effekt
Robinson m.fl. 8 (hdg) - Ja(3) Ja (3) Kanske Suicid: Vetenskapligt underlag saknas
Suicidforsok: Vetenskapligt underlag tyder pa positiv effekt
Suicidtankar: Vetenskapligt underlag tyder pé positiv effekt
Katz m.fl. 7 (medel) - Ja(3) Ja (3) Kanske Suicid: Vetenskapligt underlag saknas
Nej (2) Nej (2) Suicidfoérsok: Vetenskapligt underlag oklart
Suicidtankar: Vetenskapligt underlag oklart
Ploeg m.fl. 7 (medel) - Nej (1) - Kanske Suicid: Vetenskapligt underlag saknas

Suicidforsok: Vetenskapligt underlag tyder inte pa effekt
Suicidtankar: Vetenskapligt underlag saknas
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du Roscoat m.fl.

7 (medel)

Ja (1)
Nej (2)

Ja (2)
Nej (4)

Kanske

Suicid: Vetenskapligt underlag saknas
Suicidforsok: Vetenskapligt underlag oklart
Suicidtankar: Vetenskapligt underlag oklart

Fountoulakis m.fl.

4 (medel)

Ja (1)

Kanske

Suicid: Vetenskapligt underlag saknas
Suicidforsok: Vetenskapligt underlag tyder pa positiv effekt
Suicidtankar: Vetenskapligt underlag saknas

Gunnell m.fl.

4 (medel)

Nej (1)

Nej

Suicid: Vetenskapligt underlag tyder inte pa effekt
Suicidforsok: Vetenskapligt underlag saknas
Suicidtankar: Vetenskapligt underlag saknas




Begransning av medel och metoder (9 éversikter)

Forfattare Kvalitetsrankning Suicid: Suicidforsok: Suicidtankar: Forfattarnas bedomning | Bedomning av det vetenskapliga underlaget om effekter baserat pa
enligt AMSTAR: Positiva effekter: Positiva effekter: Positiva effekter: av evidens for positiva en kombination av redovisade effekter och forfattarnas bedémning
effekter (sammantaget av evidens:
Poéng Ja, Nej Ja, Nej Ja, Nej for inkluderade utfall):
(hég, medel) (antal studier) (antal studier) (antal studier) Ja, Nej, Kanske Tyder pa positiv effekt, Tyder inte pa effekt, Oklart, Saknas
Shekelle m.fl. 11 (hdg) Ja (16) - - Kanske Suicid: Vetenskapligt underlag tyder pa positiv effekt
Nej (4) Suicidforsok: Vetenskapligt underlag saknas
Suicidtankar: Vetenskapligt underlag saknas
Leitner m.fl. 10 (h6g) Ja (5) Nej (1) Ja(2) Ja Suicid: Vetenskapligt underlag tyder pa positiv effekt
Suicidforsok: Vetenskapligt underlag tyder inte pa effekt
Suicidtankar: Vetenskapligt underlag tyder pa positiv effekt
Hahn m.fl. 10 (h6g) Ja (9) - - Kanske Suicid: Vetenskapligt underlag oklart
Nej (6) Suicidforsok: Vetenskapligt underlag saknas
Suicidtankar: Vetenskapligt underlag saknas
Mann m.fl. 7 (medel) Ja (5) - - Ja Suicid: Vetenskapligt underlag tyder inte pé effekt
Nej (24) Suicidforsok: Vetenskapligt underlag saknas
Suicidtankar: Vetenskapligt underlag saknas
Cox m.fl. 7 (medel) Ja (9) - - Ja Suicid: Vetenskapligt underlag tyder pa positiv effekt
Suicidforsok: Vetenskapligt underlag saknas
Suicidtankar: Vetenskapligt underlag saknas
du Roscoat m.fl. 7 (medel) Ja (7) - - Ja Suicid: Vetenskapligt underlag tyder pa positiv effekt
Suicidforsok: Vetenskapligt underlag saknas
Suicidtankar: Vetenskapligt underlag saknas
Pirkis m.fl. 7 (medel) Ja (8) - - Ja Suicid: Vetenskapligt underlag tyder pa positiv effekt
Suicidforsok: Vetenskapligt underlag saknas
Suicidtankar: Vetenskapligt underlag saknas
Yip m.fl. 4 (medel) Ja (24) - - Ja Suicid: Vetenskapligt underlag tyder pa positiv effekt
Suicidforsok: Vetenskapligt underlag saknas
Suicidtankar: Vetenskapligt underlag saknas
Gunnell m.fl. 4 (medel) Ja (5) - - Kanske Suicid: Vetenskapligt underlag tyder pa positiv effekt

Suicidforsok: Vetenskapligt underlag saknas
Suicidtankar: Vetenskapligt underlag saknas
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Utbildning och riktlinjer till media (6 6versikter)

Forfattare Kvalitetsrankning | Suicid: Suicidforsok: Suicidtankar: Forfattarnas Bedémning av det vetenskapliga underlaget om effekter baserat p&
enligt AMSTAR: Positiva effekter: Positiva effekter: Positiva effekter: bedémning av evidens en kombination av redovisade effekter och forfattarnas bedémning av
for positiva effekter evidens:
Poéng Ja, Nej Ja, Nej Ja, Nej (sammantaget for
(hég, medel) (antal studier) (antal studier) (antal studier) inkluderade utfall): Tyder pa positiv effekt, Tyder inte pa effekt, Oklart, Saknas
Ja, Nej, Kanske
Shekelle m.fl. 11 (h6g) Ja (1) kvinnor - - Kanske Suicid: Vetenskapligt underlag oklart
Nej (1) mén Suicidforsok: Vetenskapligt underlag saknas
Suicidtankar: Vetenskapligt underlag saknas
Sisask m.fl. 8 (hog) Ja(2) Ja(1) - Ja Suicid: Vetenskapligt underlag tyder pa positiv effekt
Suicidforsok: Vetenskapligt underlag tyder pa positiv effekt
Suicidtankar: Vetenskapligt underlag saknas
Mann m.fl. 7 (medel) Ja(2) - - Kanske Suicid: Vetenskapligt underlag tyder pa positiv effekt
Suicidforsok: Vetenskapligt underlag saknas
Suicidtankar: Vetenskapligt underlag saknas
Cox m.fl. 7 (medel) Ja (4) - - Kanske Suicid: Vetenskapligt underlag tyder pa positiv effekt
Suicidforsok: Vetenskapligt underlag saknas
Suicidtankar: Vetenskapligt underlag saknas
Bohanna m.fl. 4 (medel) Ja (3) - - Kanske Suicid: Vetenskapligt underlag tyder pa positiv effekt
Suicidférsok: Vetenskapligt underlag saknas
Suicidtankar: Vetenskapligt underlag saknas
Gunnell m.fl. 4 (medel) Ja (1) - - Kanske Suicid: Vetenskapligt underlag tyder pa positiv effekt

Suicidférsok: Vetenskapligt underlag saknas
Suicidtankar: Vetenskapligt underlag saknas




Telefonhjélplinjer (5 dversikter)

Forfattare Kvalitetsrankning Suicid: Suicidforsok: Suicidtankar: Forfattarnas bedémning | Beddmning av det vetenskapliga underlaget om effekter
enligt AMSTAR: Positiva effekter: Positiva effekter: Positiva effekter: av evidens for positiva baserat pa en kombination av redovisade effekter och
effekter (sammantaget forfattarnas bedémning av evidens:
Poéng Ja, Nej Ja, Nej Ja, Nej for inkluderade utfall):
(hég, medel) (antal studier) (antal studier) (antal studier) Ja, Nej, Kanske Tyder pa positiv effekt, Tyder inte pa effekt, Oklart, Saknas
Cox m.fl. 7 (medel) Ja (2) - - Kanske Suicid: Vetenskapligt underlag tyder pa positiv effekt
Suicidforsok: Vetenskapligt underlag saknas
Suicidtankar: Vetenskapligt underlag saknas
du Roscoat m.fl. 7 (medel) Ja (4) - Ja (1) Ja Suicid: Vetenskapligt underlag tyder pa positiv effekt
Nej (1) Suicidforsok: Vetenskapligt underlag saknas
Suicidtankar: Vetenskapligt underlag tyder pa positiv effekt
Lapierre m.fl. 6 (medel) Ja (1) kvinnor - - Kanske Suicid: Vetenskapligt underlag oklart
Nej (1) mén Suicidforsok: Vetenskapligt underlag saknas
Suicidtankar: Vetenskapligt underlag saknas
Fountoulakis m.fl. 4 (medel) Ja (1) kvinnor - - Ja Suicid: Vetenskapligt underlag tyder pa positiv effekt
Nej (1) mén Suicidforsok: Vetenskapligt underlag saknas
Suicidtankar: Vetenskapligt underlag saknas
Shekelle m.fl. 11 (hdg) Ja (1) - - Nej Suicid: Vetenskapligt underlag oklart
Nej (1) Suicidforsok: Vetenskapligt underlag saknas
Suicidtankar: Vetenskapligt underlag saknas
Utbildning och medvetandegdrande (3 dversikter)
Forfattare Kvalitetsrankning | Suicid: Suicidférsok: Suicidtankar: Forfattarnas Beddmning av det vetenskapliga underlaget om effekter
enligt AMSTAR: Positiva effekter: Positiva effekter: Positiva effekter: bedémning av evidens baserat pa en kombination av redovisade effekter och
for positiva effekter forfattarnas bedémning av evidens:
Poéang Ja, Nej Ja, Nej Ja, Nej (sammantaget for
(hég, medel) (antal studier) (antal studier) (antal studier) inkluderade utfall): Tyder pa positiv effekt, Tyder inte pa effekt, Oklart, Saknas
Ja, Nej, Kanske
Leitner m.fl. 10 (h6g) Nej (1) Ja(2) Nej Suicid: Vetenskapligt underlag tyder inte pé effekt
Nej (2) Suicidforsok: Vetenskapligt underlag saknas
Suicidtankar: Vetenskapligt underlag oklart
du Roscoat m.fl. 7 (medel) Nej (1) Nej (1) - Kanske Suicid: Vetenskapligt underlag tyder inte pé effekt

Suicidforsok: Vetenskapligt underlag tyder inte pa effekt
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Suicidtankar: Vetenskapligt underlag saknas

Fountolakis m.fl. 4 (medel) Ja(1) - - Suicid: Vetenskapligt underlag tyder pa positiv effekt
Suicidforsok: Vetenskapligt underlag saknas
Suicidtankar: Vetenskapligt underlag saknas

Forfattare Kvalitetsrankning | Suicid: Suicidférsok: Suicidtankar: Forfattarnas bedémning av | Bedémning av det vetenskapliga underlaget om effekter

enligt AMSTAR:

Positiva effekter:

Positiva effekter:

Positiva effekter:

evidens for positiva effekter
(sammantaget for

baserat pa en kombination av redovisade effekter och
forfattarnas bedémning av evidens:

Poéng Ja, Nej Ja, Nej Ja, Nej inkluderade utfall):
(h6g, medel) (antal studier) (antal studier) (antal studier) Ja, Nej, Kanske Tyder pa positiv effekt, Tyder inte pa effekt, Oklart, Saknas
Alkoholrestriktioner
Clifford m.fl. 11 (hdg) Ja (1) - - Kanske Suicid: Vetenskapligt underlag tyder pa positiv effekt
Suicidforsok: Vetenskapligt underlag saknas
Suicidtankar: Vetenskapligt underlag saknas
Mann m.fl. 7 (medel) Ja(2) - - Kanske Suicid: Vetenskapligt underlag tyder pa positiv effekt
Suicidforsok: Vetenskapligt underlag saknas
Suicidtankar: Vetenskapligt underlag saknas
Suicidpreventionscenter
Lester 4 (medel) Ja (9) - - Kanske Suicid: Vetenskapligt underlag oklart
Nej (6) Suicidforsok: Vetenskapligt underlag saknas
Suicidtankar: Vetenskapligt underlag saknas
Internetbaserad KBT
Lai m.fl. 9 (hog) - - Ja (3) Kanske Suicid: Vetenskapligt underlag saknas

Suicidforsok: Vetenskapligt underlag saknas
Suicidtankar: Vetenskapligt underlag tyder pé positiv effekt




Bilaga 5: Resultat fran granskning av jamlikhetsaspekter och observationer

Forfattare Jamlikhets- Insatstyp Fraga 1. Fraga 2. Fraga 3. Observationer
grund
Identifierar forfattarna Presenterar forfattarna effekter | Sammanfattar forfattarna Exempel
risk/forekomst av det uppdelat pa relevanta risk/forekomst av utfallet
inkluderade utfallet fore insatsen | jamlikhetsgrupper, eller gérs en | fére insatsen och insatsens
(baseline) uppdelat pa relevanta | kommentar om att effekterna inte | effekter i termer av
jamlikhetsgrupper? skiljer sig mellan dessa konsekvenser for jamlikhet i
grupper? halsa?
Anpassat till: “ambition att
gora”
Mann m.fl. Insatser med flera Nej Nej Nej
komponenter
Begrénsning av medel och
metoder
Utbildning och riktlinjer till
media
Isaac m.fl. Insatser med flera Nej Nej Nej ”The training can be molded to address
komponenter specific issues that arise in different
regions.”
Cox m.fl. Begransning av medel och Nej Nej Nej
metoder
Utbildning och riktlinjer till
media
Telefonhjélplinjer
Insatser med flera
komponenter
Lester Kon, alder, Suicidpreventionscenter Nej Ja Nej “The results indicate that the preventive
etnicitet effect may not be found for all groups of

the population — males and females and
those of all ages”
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metoder

Miller m.fl. Kén Skolbaserad prevention Nej Ja Ja “More attention also needs to be given to
addressing the “gender paradox” of
youth and suicide, particularly how to
prevent suicide behaviors in males, who
are at much higher risk for suicide than
females”

Robinson m.fl. Skolbaserad prevention Nej Nej Nej

Lai m.fl. Psykosocial prevention Nej Nej Nej

Bohanna m.fl. Utbildning och riktlinjer till Nej Nej Nej

media

Pirkis m.fl. Begrénsning av medel och Nej Nej Nej

metoder

Katz m.fl. Kén Skolbaserad prevention Nej Ja Nej

Gunnell m.fl. Skolbaserad prevention Nej Nej Nej

Utbildning och riktlinjer till
media

Begrénsning av medel och
metoder

Cusimano m.fl. Kén Skolbaserad prevention Ja Ja Nej “Two studies assessing knowledge,
Aseltine and DeMartino (2004) and
Aseltine et al (2007), found gender
differences favouring females.” “We
believe that the differential effects of
prevention programs across high and low
risk groups within and across cultures
should be evaluated*

Hahn m.fl. Alder Begransning av medel och Ja Ja Nej “Two studies reported only absolute

changes in suicide rates without data on
baseline rates, which did not allow
calculation of relative percent change.
One study reported decreases in firearm
suicide rates among children (aged 0 to
14 years) and adolescents (aged 15 to 19
years), and the second study reported a
decrease in both firearm-related and total
suicide rates among adults (aged > 21
years).”
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du Roscoat m.fl. Alder, kén Begrénsning av medel och Ja Ja Nej “The results showed a correlation
metoder between the reduction of suicide rates in
Telefonhjélplinjer Caucasian females under 25 years of age
Skolbaserad prevention (the main users of the call lines) and the
Utbildning och implantation of suicide prevention
medvetandegdrande centers with a call line”

Ploeg m.fl. Kon Skolbaserad prevention Ja Ja Nej “It is clear that males and females
respond quite differently to school-based
suicide prevention programs. It is not
known, however, if the specific content
of the program impacts more positively
on females than on males or if the group
or school setting results in more positive
outcomes for females”

Sisask m.fl. Alder, kén Utbildning och riktlinjer till Ja Ja Ja “The fact that media-induced contagious

media effect has been highlighted more among
young people and especially among
elderly leads to the conclusion that
suicide rates of the middle-aged people
are less related to imitative suicide”

Leitner m.fl. Asylsokande, | Begransning av medel och Ja Nej Nej ”We were unable to identify any

HBTQ- metoder intervention studies specifically

personer, Utbildning och addressing interventions with the

arbetsldsa, medvetandegdrande following identified priority groups:

hemlosa Skolbaserad prevention asylum seekers, lesbian, gay, bisexual or

Internetbaserad KBT transgender people, the recently

bereaved, or socio-economically
deprived, unemployed and homeless
populations”

Yip m.fl. Kon Begransning av medel och Ja Ja Nej ”The effectiveness of means restriction

metoder differs between the sexes; women seem
to be more responsive than are men, and
method substitution is more common in
men than in women”

Lapierre m.fl. Kon Telefonhjélplinjer Ja Nej Nej “Gender-specific distinctions regarding
the impact of the interventions were
seldom considered. However, when
gender was considered, most programs
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appeared to have benefited women more
than men”

Fountolaki m.fl. Insatser med flera Nej Nej Ja “An important problem with broad
komponenter community-based psychoeducational
Telefonhjélplinjer interventions is that they fail to reach the
Skolbaserad prevention targeted groups; instead these programs
reach all the others”
Szumilas m.fl. Kon Skolbaserad prevention Ja Ja Nej “effects differed among individuals and
survivor
populations, and there was a suggestion
that support group interventions may
have different impacts based on gender
(mothers vs. fathers)”
Clifford m.fl. Etniska Insatser med flera Ja Ja Ja “Without this evidence there is an
minoriteter komponenter increased likelihood that ineffective
interventions will be implemented [...]
reducing the likelihood of achieving
significant reductions in rates of suicide
in these (indigenous) populations.”
Bagley m.fl. Militarer, Insatser med flera Ja Ja Nej ”multicomponent interventions in
veteraner komponenter military personnel are consistent in
reporting reductions in suicide, but these
declines have occurred during some
intervals of similar reductions in the
general population rates.”
Shekelle m.fl. Veteraner Insatser med flera Ja Ja Nej

komponenter

Begrénsning av medel och
metoder
Telefonhjélplinjer




Bilaga 6: Resultat fran granskning av kostnadseffektivitet och observationer

Forfattare Insatstyp Fraga 1. Fraga 2. Fraga 3. Observationer
Identifierar forfattarna Identifierar forfattarna Sammanfattar Exempel
kostnader for specifika konsekvenser i form av forfattarna
insatser, eller typ av insatser? | halsovinster och/eller kostnadseffektiviteten
besparingar? for insatser pa ett
trovérdigt séatt?

Gunnell m.fl. Skolbaserad prevention Nej Nej Ja “The costs of each of these
Utbildning och riktlinjer interventions, none of which is of
till media proved efficacy, must be considered
Begransning av medel och against investment in interventions in
metoder other areas where effectiveness is

known.”

Ploeg m.fl. Skolbaserad prevention Nej Nej Ja “Relevance criteria determined whether
the study [...] provided information on
client-focused outcomes and/or cost”
“Finally, there is a need for cost analysis
of public health interventions such as
this to determine the most efficient use
of scarce resources.”

Mann m.fl. Insatser med flera Nej Nej Ja “Although screening programs have

komponenter
Begransning av medel och
metoder

reported some success in identifying
individuals with known risk factors for
suicide, particularly among high school
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Utbildning och riktlinjer
till media

and college student populations, further
consideration needs to be given to
determining the cost-effectiveness of
screening general populations vs
identified at-risk populations for
reducing suicide rates”

Hahn m.fl.

Begrénsning av medel och
metoder

Nej

Nej

Nej

“The cost of firearm-related violence in
the United States is estimated to be
approximately $100 billion per year.”

Leitner m.fl.

Begrénsning av medel och
metoder

Utbildning och
medvetandegdrande
Skolbaserad prevention
Internetbaserad KBT

Nej

Nej

Ja

“There is, for example, very little
evidence available regarding the cost-
effectiveness of particular interventions.
Since the effectiveness even of the most
promising interventions largely remains
to be established this is perhaps
unsurprising.”

“Given the ‘experimental’ nature of
most successful interventions to date,
there would also be some merit in
Scottish strategies focusing initially on
those interventions which are
comparatively simple to implement and
hence likely to be cost-effective and
easy to reverse if they prove less
effective than predicted. For example,
maintaining contact with people known
to have self-harmed and providing
points of contact or other mechanisms to
pre-empt impulsive suicides at key
locations”

Isaac m.fl.

Insatser med flera
komponenter

Nej

Nej

Nej




Miller m.fl. Skolbaserad prevention Nej Nej Ja “Furthermore, important factors related
to school-based implementation (e.g.
characteristics of the program
implementer, cost analysis data, training
and support resources, feasibility) were
reported in only a limited number of
studies.”

“Finally, on a broader level, there
remains the question of how to best use
limited resources in developing and
evaluating future school-based suicide
prevention programs.”

Shekelle m.fl Insatser med flera Nej Nej Nej

komponenter
Begrénsning av medel och
metoder
Telefonhjélplinjer
Bagley m.fl. Insatser med flera Nej Nej Nej
komponenter
Utbildning och
medvetandegdrande
Cusimano m.fl. Skolbaserad prevention Nej Nej Nej
Szumilas m.fl. Skolbaserad prevention Nej Nej Ja “The two studies that analyzed costs,

benefits, and/or cost-effectiveness of
bereavement programs for other groups
found that costs were generally not
higher than care as usual or comparable
outpatient therapy, but that outcomes
depended on individual or group
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characteristics at the start of the
program. Thus, we are not able in this
report to make any comment about this
important domain, but instead note that
this is a fundamental gap in the evidence
base that requires research.”
Bohanna m.fl. Utbildning och riktlinjer | Nej Nej Nej
till media
Sisask m.fl. Utbildning och riktlinjer | Nej Nej Nej
till media
Lapierre m.fl. Telefonhjélplinjer Nej Nej Nej
Yip m.fl. Begrénsning av medel och | Nej Nej Nej
metoder
Clifford m.fl. Insatser med flera Nej Nej Ja “No study considered intervention
komponenter costs.”
Alkoholrestriktioner
“Economic analysis of suicide
preventive interventions is important for
understanding resources used and the
potential cost-effectiveness of strategies
designed to avert suicide deaths and
suicidal behaviours, and subsequent
economic and social savings.”
Cox m.fl. Begransning av medel och | Nej Nej Nej “A consideration of cost-effectiveness is
metoder also important.”
Utbildning och riktlinjer
till media
Telefonhjélplinjer
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Insatser med flera

komponenter
du Roscoat m.fl. Begransning av medel och | Nej Nej Nej
metoder
Telefonhjélplinjer
Skolbaserad prevention
Utbildning och
medvetandegdrande
Fountoulakis m.fl. | Insatser med flera Nej Nej Nej
komponenter
Telefonhjélplinjer
Skolbaserad prevention
Katz m.fl. Skolbaserad prevention Ja Nej Nej “Schools are a cost-effective way to
reach youth, yet there is no conclusive
evidence regarding the most effective
prevention strategy.”
Lai m.fl. Internetbaserad KBT Ja “In conclusion, there appears to be
Skolbaserad prevention preliminary evidence that suggests the
probable benefit of Internet-based
suicide prevention strategies as novel
and cost-effective interventions.”
Pirkis m.fl. Begrénsning av medel och | Nej Nej Nej
metoder
Robinson m.fl. Skolbaserad prevention Nej Nej Nej
Lester Suicidpreventionscenter Nej Nej Nej
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Den hdr rapporten presenterar resultaten av en kartldggande litteraturéversikt om
suicidpreventiva insatser utanfor halso- och sjukvarden. Arbetet med kartldggningen handlade om
att identifiera, bedéma och sammanfatta forskningslitteratur baserat pd befintliga systematiska
litteratur6versikter. Beddomningen av insatsernas effekter gjordes med avseende pa tre olika
suicidrelaterade utfall: suicid, suicidférsék och suicidtankar. Aven aspekter av jamlikhet och
halsoekonomi ingick i kartlaggningen.

Malgrupperna for rapporten ar forskare och tjgnsteman pé nationell, regional och lokal nivd som
arbetar med suicidprevention och som ar intresserade av en detaljerad redogorelse av hur arbetet
med den kartlaggande litteraturéversikten genomfordes.

Folkhélsomyndigheten &r en nationell kunskapsmyndighet som arbetar for en béttre folkhélsa. Det gor
myndigheten genom att utveckia och stdédja samhdllets arbete med att framja hélsa, forebygga ohélsa
och skydda mot hélsohot.

Vér vision &r en folkhdlsa som starker samhéllets utveckling.
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Folkhdlsomyndigheten

Solna Nobels vég 18, SE-171 82 Solna Ostersund Forskarens vég 3, SE-831 40 Ostersund.
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