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Statistik over antalet suicid och suicidforsok i Sverige
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Bakgrund

e Suicidalt beteende ar komplext och svart att forutspa

* Instrument (formular) har utvecklats for att underlatta
och forbattra den kliniska beddémningen av risk for
suicid

Syftet med rapporten: att utvardera om
skattningsinstrument forbattrar suicidriskbedémningen.
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Fragor

* Finns det bedomningsinstrument som pa ett
tillforlitligt satt kan forutsaga suicidala handlingar?

* Blir patientsakerheten battre om
beddmningsinstrument anvands som tillagg till den
kliniska bedémningen?
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Urvalskriterier for den systematiska
oversikten

Population: personer i alla aldrar som sokt vard.

Indextest: Bedomningsinstrument som ar avsedda att
vardera intention eller risk for suicidhandling.

Referenstest: Vid uppféljning analyserades i vilken
utstrackning som instrumenten kunnat forutse vilka
som skulle gora suicidforsok eller fullbordat suicid.

Studiedesign: Prospektiva longitudinella studier
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Resultat

e 21 artiklar identifierades som uppfyllde urvalskriterierna

e Totalt 13 instrument hade bedomt risken for suicidforsok

— for 4 av dessa (MSHR, ReACT, SoS- 4 och SAD PERSONS Scale)
fanns det 2 eller fler studier och darmed kunde resultat
sammanvagas i metaanalyser

 Totalt 9 instrument hade bedomt risken for suicid

— For 2 av dessa (BHS och ReACT) fanns det 2 eller fler studier och
darmed kunde resultat sammanvagas i metaanalyser

* Endast ett instrument (PHQ-9) hade utvarderats i
primarvarden

e Viidentifierade inga studier som hade utvarderat
suicidfragan i MADRS




Resultat forts

Metaanalyser: inga formular uppfyllde kraven
for att anses tillforlitliga

Studie, ar, referens

Sensitivitet

(95% KI)

Specificitet

(95% Kl)

Sensitivitet

Specificitet

Bolton et al 2012 [19]
Saunders et al 2013 [20]

0,20(0,10;0,33)
0,06 (0,01;0,21)

0,97 (0,%96; 0,98) !
0,97(0,91;0,99) 4—

Sammanvigd sensitivitet = 0,15 (0,08 till 0,24)
Sammanvigd specificitet = 0,97 (0,96 till 0,98)
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Formular: SAD PERSONS Scale;
utfall suicidforsok

Studie, ar, referens Sensitivitet Specificitet Sensitivitet Specificitet
(95% KI) (95% KI)
Bilén 2013 [26] 0,89 (0,85;0,92) 0,21(0,19;0,24) - *
Bilén 2013 [25] 0,94 (0,85;0,98) 0,18(0,14;0,24) — - Formular: MSHR
Cooper 2006 [23] 097 (094;098) 0,26 (0,24;0,29) . e g
Cooper 2006 [23] 0,94 (0,92;0,95) 0,25(0,24;0,26) . . Utfall suicidforsok
Randall 2012 [24] 0,94 (0,80;0,99) 0,15(0,09;0,22) —
Steeg 2012 [14] 0,98(0,98;0,99) 0,17 (0,16;0,17) o o
Steeg 2012 [14] 0,97 (0,96;0,98) 0,20 (0,18;0,21) ¢ ¢
. ‘

Sammanvégd sensitivitet = 0,97 (0,97 till 0,97) 0 02040608 1 002040608 1

Sammanvigd specificitet = 0,20 (0,20 till 0,21)




Slutsatser

» Inga skattningsinstrument har tillracklig tillforlitlighet for att
forutsaga framtida suicid (80 % sensitivitet, 50 %
specificitet)

— skattningsinstrumentet SAD PERSONS Scale har for lag sensitivitet;

en majoritet av personer som senare gor nagon suicidhandling
identifieras inte

» Det saknas studier som undersoker om bedémningen av
suicidrisk forbattras av att instrument anvands som
komplement till den kliniska bedémningen

» Det behovs mer forskning for att klarlagga vilken
tillforlitlighet de vanligen anvanda skattningsinstrumenten
SUAS och C-SSRS har.
é!!b




Konsekvenser
* |nstrumenten kan ha varde som stod for att komma
ihag att fraga efter viktiga riskfaktorer.

* Instrument ar ingen ersattning for att lara sig
fungerande samtalsteknik




