Detta &r ett svar fran SBU:s Upplysningstjdnst 14 mars, 2016. SBU:s Upplysningstjdnst svarar pa
avgransade medicinska fragor. Svaret bygger inte pa en systematisk litteraturéversikt, varfor
resultaten av litteratursékningen kan vara ofullstandiga. Kvaliteten pa ingaende studier har inte
beddmts. Detta svar har tagits fram av SBU:s kansli och har inte granskats av SBU:s rad eller

- namnd.

Matning av hudens elektriska
ledningsformaga (EDR-test) for bedomning av
sjalvmordsrisk

Med 1 100 sjalvmord per ér i Sverige, 4r identifiering av patienter med hog risk att
bega sjilvmord en viktig friga inom den psykiatriska varden. Med sé kallat
elektrodermal reaktivitetstest (EDR-test) mits blodgenomstromningen och
aktiviteten i svettkortlarna i patientens fingrar for att kvantifiera i vilken grad
patienten reagerar pa stimuli i omgivningen. Hyporeaktivitet hos méinniskor som ar
deprimerade kan vara férknippad med en hogre risk att bega sjalvmord.
Upplysningstjansten har undersokt sensitivitet och specificitet av EDR-testet f6r
bedémning av sjalvmordsrisk hos patienter med depression.

Fraga:

Kan elektrodermal reaktivitet som respons pa ljudimpulser
(EDR-test) vara en effektiv metod for sjalvmordsriskbedémning
hos patienter med depression?

L

Fem observationsstudier ingar i svaret. Generellt drar férfattarna positiva slutsatser
om EDR-testets mojlighet att bedoma sjalvmordsbenigenheten. Det finns dock risk
for intressekonflikt eftersom en av forskarna som 4r inblandad i de flesta inkluderade
studier dessutom ar upphovsman och delidgare i ett féretag som utvecklar och avser
att marknadsfora ett instrument som syftar till att beddma sjilvmordsbenigenheten
hos individer genom att mita deras EDR. Studierna inkluderar, med undantag av
studien publicerad 2013, endast ett fatal patienter, de flesta svart deprimerade eller
sjdlvmordsbenigna. Flera av studierna saknar kontrollgrupp. Sammantaget begrinsar
det mojligheterna att dra slutsatser av resultaten.

Bakgrund

Sjalvmord ar ett folkhdlsoproblem i Sverige. Eftersom grinsdragningen mellan
sjalvmord och olycksfall kan vara svirbedémd dr det svart att veta exakt hur manga
personer som har begitt sjilvmord. Enligt Socialstyrelsen tog 1 148 personer sitt eget
liv 1 Sverige under 2014. Om man riknar med de osikra fallen var det 1 531. Bland
personer 15—44 ér ir sjdlvmord den vanligaste dédsorsaken. Bland ungdomar 15-24
ar begick 124 personer sjalvmord 2014. Riknar man med de osikra fallen var det
totalt 234.
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De flesta manniskor som begar sjdlvmord dr deprimerade. Sannolikheten att en
deprimerad patient ska bega sjdlvmord dr svairbedémd och det saknas idag
tillf6rlitliga bedomningsverktyg [1]. EDR-testet dr tinkt att kunna komplettera den
nuvarande kliniska bedomningen av sjalvmordsbenigenhet.

EDR-testet ar ett sitt att mita funktionen hos det sympatiska nervsystemet, genom
att mata forandringar i den elektriska ledningsf6rmagan pa testpersonens hud.
Minniskokroppen reagerar pa fysisk eller psykisk pafrestning delvis genom det
sympatiska nervsystemet, det vill sdga utan medveten styrning. Till exempel kan
pupillerna vidgas, blodtrycket kan hojas, och svettkortlarna kan aktiveras. EDR-testet
gar ut pa att ju mer en person reagerar pa en signal, desto fler svettkortlar aktiveras
och darmed sinks hudens elektriska motstand vilket gor att starkare strém uppmats.

I ett audio EDR-test far testpersonen lyssna pa noggrant utvalda ljudsignaler eller
toner som kommer i slumpmissiga intervaller, samtidigt som kroppens reaktioner
mits genom sensorer pa fingrarna. S gott som alla manniskor reagerar forsta gingen
de hor tonen, men reaktionen avtar efter nagra ganger. Vissa manniskor reagerar
dock inte pa samma sitt. En individ dér reaktionen pa tonerna avtar snabbare dn
vanligt eller dir ingen respons alls vicks kallas f6r hyporeaktiv.

Enligt hypotesen kan hyporeaktivitet vara ett tecken pa att en individ har basala
brister 1 hur den bearbetar inkommande signaler frain omgivningen. Detta skulle da
begrinsa individens f6rmaéga till kognitiva och emotionella reaktioner pa hindelser i
livet och méjligtvis dven minska radslan for smarta. Utan en fungerande koppling till
omvirlden eller radsla f6r smirta kan risken fOr suicidalt beteende bli stérre. EDR-
testet skulle da teoretiskt kunna identifiera individer som saknar en fungerande
koppling till omvirlden och didrmed har en hogre sjalvmordsbendgenhet.

Avgransningar

Vi har gjort s6kningar (se avsnittet ~Litteratursokning”) i databaserna PubMed och
PsychInfo. Vi har dven identifierat studier i relevanta publicerade referenslistor. Vi
har inte inkluderat gra litteratur sisom avhandlingar och bécker. Icke systematiska
Oversikter har exkluderats fran svaret. For att studierna skulle inkluderas i svaret
maste forfattarna ha undersokt hur patientens elektrodermala respons pa ljud kan
forknippas med sjalvmordsbenidgenhet.

Resultat fran sokningen

Upplysningstjanstens litteratursdkning har totalt genererat 31 unika triffar.
Ytterligare atta artiklar identifierades i referenslistan av en 6versikt publicerad ar 2009
[2]. Vi har gatt igenom alla titlar och sammanfattningar. Av dessa har 32 artiklar
bedémts kunna vara relevanta och lists i fulltext. Fjorton kliniska studier har hittats
som bedémts vara relevanta for fragestillningen. Eftersom tio av studierna handlar
om forskning som skedde i Weissenau Psychiatric Hospital i Tyskland mellan 1985
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och 2002 har vi bara tagit den senaste publikation som presenterar hela populationen,
och dir duplicerade data har tagits bort. I svaret ingar darfor bara fem studier.

Vi har dven identifierat en rapport, publicerat ar 2010, fran Landstinget 1
Ostergotlands metodrid som bedémde kunskapsliget nir det giller EDR-testets
effektivitet, kostnadseffektivitet och limpligheten 1 att anvinda det som rutinmetod
vid diagnostik av deprimerade patienter i sluten och 6ppen vird [3]. Kunskapslaget
bedomdes da vara otillrickligt fOr att inféra metoden som rutin i 6ppen vard.

De artiklar som inte ingar i svaret har exkluderats pa grund av att de inte var
relevanta for fragestillningen. Observera att vi inte har bedomt kvaliteten pa de
inkluderade studierna. Det édr sannolikt att flera av studierna kan ha lidgre kvalitet an
vad SBU inkluderar i sina ordinarie utvirderingar.

Primarstudier

For alla studier giller att som tillvinjningspunkt f6r EDR riknas den forsta av minst
tre signaler i f6ljd ddr ingen respons registrerades. I Gvrigt har forfattarna anvint
olika antal toner att utsitta personerna for 1 sina studier. Det varierar ocksa delvis vid
vilken tillvinjningspunkt man bedémer att personerna har hyporeaktivitet.

Thorell och medférfattare publicerade 2013 en observationsstudie for att undersoka
sambandet mellan elektrodermal hyporeaktivitet och sjalvmordsbenagenhet (Tabell
1) [4]. Analysen baserades pa uppgifter om EDR som samlades in frin 783 kliniskt
deprimerade patienter inlagda pa Weissenau Psychiatric Hospital i Tyskland mellan
1985 och 2002. Data f6r denna population har publicerats I6pande 6ver aren [5-12].
Huvuddiagnoser 1 populationen var bipolar (n=126), unipolir depression (n=539)
eller annan diagnos (n=118) enligt DSM-IV. Personer dir depression inte var
huvuddiagnos (n=18) exkluderades. Totalt har 36 av dessa personer begatt
sjalvmord. Det dr oklart i vilken grad matresultaten paverkade senare behandling av
patienterna.

Enligt forfattarna, stodjer resultaten hypotesen att elektrodermal hyporeaktivitet har
ett samband med sjilvmordsbenigenhet hos kliniskt deprimerade patienter. Men
specificiteten kan ifrdgasittas eftersom vasentlig kritik har riktats mot forfattarens val
att dopa om det negativa prediktiva virdet till “raw specificity” och presentera detta i
stillet f6r den etablerade termen specificitet [13-15]. I repliken argumenterar Thorell
och medforfattarna for att det inte dr intressant att forutse sjalvmord, men att kunna
identifiera bendgenheten for att férhindra sjalvmord. Och att detta kan kréiva en
annan statistisk metod [16].

Jandl [17] och medférfattare publicerade 2010 resultat fran en fall-kontrollstudie
som tittade pa EDR hos 51 patienter med MDD (major depressive disorder enligt
DSM-1V) utan psykisk eller neurologisk samsjuklighet. Alla patienter behandlades
med psykoaktiva likemedel men inte benzodiazepiner eller antikolinerga likemedel i
minst fyra veckor. Ingen patient uppvisade sjalvmordstankar, psykomotorisk
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rastloshet eller positiva psykotiska symtom under studiens gang. Patienter som hade
nagon form av sjilvskadande beteende dar avsikten att d6 saknades och dir ingen
akut vard kridvdes var uteslutna fran studien.

Ar 1987 publicerade Thorell en studie som undersékte EDR till ljudimpulser hos 59
deprimerade minniskor och 59 kroppsligt och psykiskt friska personer matchade f6r
alder och kon [18, 19]. De deprimerade behandlades f6r depression 1982—1983 i
sluten- (n=37) och 6ppenvird (n=22) vid Universitetssjukhuset i Link6ping. Femtio
av de deprimerade personerna hade egentlig depression enligt DSM-III och nio hade
en sankt sinnesstimning (dystymi). En patient hade tidigare haft maniska episoder.
Sexton hade tidigare forsokt bega sjalvmord. I studien utesléts patienter med
missbruksproblematik, som var gravida eller hade en svar kroppslig eller neurologisk
sjukdom. Inga lugnande likemedel gavs inom tolv timmar fére EDR-testet.

Ar 1988 publicerade Thorell en uppfslining [20] av studien som undersokte
populationen fran Universitetssjukhuset i Linképing [18, 19]. Uppfoljningen
fokuserade pa de 28 patienter som hade tillfrisknat sedan den ursprungliga studien
inleddes. Uppfdljningen skedde 3—37 manader (medelvirdet 24 manader) efter
behandlingsforscket. Hos de 28 forsckspersonerna mittes EDR pa en serie
upprepade toner igen, men for kontrollpersonerna upprepades inte EDR-testet.

Ar 1986 publicerade Edman [21] och medférfattare en studie som undersokte EDR
till ljudimpulser hos 35 personer inlagda pa Karolinska Sjukhuset mellan 1976 och
1980. Patienterna befann sig i slutenvard antingen pa grund av ett sjalvmordsforsok
(n=24), varav 16 anvinde sig av valdsamma metoder, eller for att de hade
sjdlvmordstankar (n=11). De flesta patienter var i en episod av egentlig depression
(n=23) enligt DMS-III vid intagningen. Studien uteslot patienter med
missbruksproblematik, som visade symtom pa schizofreni, eller som medicinerades
med psykotropiska likemedel férutom benzodiazepiner i sma till mattliga doser.

Tabell 1. Primarstudier (kohortstudier)

Population Uttfallsmatt

Thorellt, 2013, Sverige (observationsstudie) [4]

Population (n=783) personeri | Tillvanjning till ljudstimulering | Electrodermal Activity (EDA)

slutenvard (1985-2002) med matt med EDR-testet med EDA tillvinjningspunkt
bipolar (n=126), unipolar fokus pa hyporeaktivitet. Sjalvmordsférssk
(n=539) eller annan diagnos Fullbordade sjilvmord
(n=118).

Sensitivitet
Kontrollgrupp saknas

R& specificitet*?

1 Dr. Thorell is the director of research and a stockholder in Emotra AB, a manufacturer of equipment designed
to perform this test.

2 Utfallsmittet “’ra specificitet” kallas vanligtvis f6r negativt prediktivt virde, och ir inte detsamma som termen
”specificitet” som dr det vanligaste sittet att beskriva hur effektivt ett test dr pa att identifiera de som inte har
hilsotillstandet i fraga, eller de sant negativa.
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Population Uttfallsmatt

Forfattarens slutsatser:

"The findings support the hypothesis that electrodermal hyporeactivity is a trait marker for
suicidal propensity in depression.”

Forfattarens slutsatser ifragasattes pa grund av deras satt att rakna specificiteten [13-15].

Thorell och medfdérfattarna har publicerat ett svar till kritiken [16].

Jandl, 2010, Tyskland (fall-kontrollstudie) [17]

Population (n=51) Tillvdnjning till ljudstimulering | EDA
MDD (DSM-IV) patienter méttes med EDR-testet i alla Hudens ledningsférméaga
testgrupper. (SCR)

EDA tillvdnjningspunkt

Sjalvmordshistorik

Forfattarens slutsatser:

”In the habituation paradigm, the SCR habituated faster in patients with a history of a ‘severe’
(ie., with the intent to die) attempted suicide, which supported our hypothesis, but it was
independent of the ‘hardness’ of the suicide method.”

Thorell, 1987, Sverige (fall-kontrollstudie) [18, 19]

Population (n=118) Tillvanjning till ljudstimulering | EDA
Testgrupp (n=59) mattes med EDR-testet med SCR
Deprimerade patienter fokus pa hyporeaktivitet i Tillvinjningspunkt (SCRi)

Kontrollgrupp (n=59) bada grupperna.
Kroppsligt och psykiskt friska
personer matchade for alder
och kon. Specificitet

Sjalvmordsforsok

Sensitivitet

Forfattarens slutsatser:

“The results of the present study are in line with previous findings that suicidal behaviors
(ideation and attempts) are related to electrodermal hyporesponsivity to repeated neutral
acoustic stimulation” [18]

“The results of the present and previous studies strongly indicate that the ability to carry out a
suicide attempt is associated with electrodermal hyporesponsivity.”[19]

Thorell, 1988, Sverige (fall-kontrollstudie; uppfdljning till [18, 19]) [20]

Population (n=118) Tillvdanjning till ljudstimulering | EDA

Testgrupp (n=59, bortfall 31) mattes Ened EDR-te.st.et ”.‘Ed SCR

Uppfoljning efter remission (i fczkus pa hyporeakt'lwtet ' Tillvdnjningspunkt (SCRi)
snitt 24 ménader) bade testgrupper vid _—
Kontrollgrupp (n=59) intagning, men bara Sjalvmordsforsok

Kroppsligt och psykiskt friska patiep"cg.ruppen vid
personer matchade for alder uppféljningen.
och kon.
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Population Uttfallsmatt

Forfattarens slutsatser:

“The data indicate that the extremely hyporesponsive patients and the suicide attempters
were hyporesponsive upon recovery in spite of the significant increase in all EDA variables.”

Edman, 1986, Sverige (kohortstudie) [21]

Population (n=35) inlagda pga | Tillvénjning till ljudstimulering | EDA
sjalvmordsforsok (n=24) eller mattes med EDR-testet i Tillvanjningspunkt (H-crit)

sjadlvmordstankar (n=11). patientgruppen. sjalvmordsforsok

Forfattarens slutsatser:

“All violent attempters were fast habituators, as were all four patients who at one-year follow-
up were found to have completed a suicide (all by violent methods).”

Pagaende studier

Vi har inte lyckats identifiera nagon registrerad studie som undersoker hur effektivt
EDR-testet ar nir det giller att bedoma risken for sjalvmord. De databaser 6ver
pagaende och planerade studier som vi har tillgang till 4r: ClinicalTrials.gov, The EU
Clinical Trials Register och The Clinical Trials Search Portal (senaste sokning 4
december 2015, s6ktermer: predicting suicide, suicide prevention, suicide).

Projektgrupp

Detta svar dr sammanstillt av Rebecca Silverstein, Jessica Dagerhamn, Anna Edemo
och Jan Liliemark vid SBU.

Svaret har granskats av Bo Runeson, professor och 6verlidkare vid Karolinska
Institutet.
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Litteratursokning

PubMed via NLM Searched on September 10, 2015

Search terms Items found
Population: Potentially suicidal individuals
1. suicide [MeSH Major Topic] OR "suicide" OR suicide [All Fields] 66836

Method: Galvanic skin response

2. "skin conductance" OR skin conductance 4401
OR
galvanic skin response OR "galvanic skin response" 7293
OR
psychogalvanic reflex OR "psychogalvanic reflex" OR "psychogalvanic reflexes" OR 7331

"psychogalvanic response" OR "psychogalvanic response/in affective processes" OR
"psychogalvanic response in affective processes" OR "psychogalvanic responses" OR
"psychogalvanic skin reflex" OR "psychogalvanic skin resistance" OR "psychogalvanic
skin response" OR "psychogalvanic skin response audiometry"

OR
electrodermal response OR "electrodermal response” 7496
Total 9835

Combined sets

3. #1 AND #2 27

N N R

The search result, usually found at the end of the documentation, forms the list of
abstracts

[MeSH] = Term from the Medline controlled vocabulary, including terms found
below this term in the MeSH hierarchy

[MeSH:NoExp] = Does not include terms found below this term in the MeSH
hierarchy

[MAJR] = MeSH Major Topic

[TIAB] = Title or abstract

[TI] = Title

[AU] = Author

[TW] = Text Word

Systematic[SB] = Filter for retrieving systematic reviews

* = Truncation

= Citation Marks; searches for an exact phrase
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PsycINFO Collection via EBSCO Searched on September 10, 2015

Search terms Items found

Population: Potentially suicidal individuals

1. TX suicide OR MJ suicide OR SU suicide (expanded to apply related words) 43949

Method: Galvanic skin response

2. TX galvanic skin response OR MJ galvanic skin response OR SU galvanic skin response 2950
OR
TX skin conductance OR MJ skin conductance OR SU skin conductance 4205
OR
TX electrodermal response OR MJ electrodermal response OR SU electrodermal 1042
response
OR
TX psychogalvanic reflex OR MJ psychogalvanic reflex OR SU psychogalvanic reflex 185
OR
TX psychogalvanic OR MJ psychogalvanic OR SU psychogalvanic 314
TOTAL 7356

Combined sets

3. #1 AND #2 25

Excluding dissertations (2) and books (1)

The search result, usually found at the end of the documentation, forms the list of
abstracts

AB = Abstract

AU = Author

DE = Term from the thesaurus

MH = Term from the “Cinahl Headings” thesaurus

MM = Major Concept

TI = Title

TX = All Text. Performs a keyword search of all the database's searchable fields
Z.C = Methodology Index

* = Truncation

= Citation Marks; searches for an exact phrase
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