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SBU:s sammanfattning
och slutsatser

I Sverige dor arligen cirka 1 500 personer i suicid, vilket 4r en medelhog
niva ur ett internationellt perspektiv. Psykosociala problem och psykiska
storningar som till exempel depression eller alkoholberoende, ir vanliga
riskfaktorer. Det ir viktigt att kunna identifiera vilka patienter som har
forhojd risk att suicidera men beteendet dr komplext och svart att forut-
sdga och forskare har dirfor utvecklat intervju- och skattningsinstrument
for att underlitta och forbittra den kliniska bedomningen av risk for suicid.

Syftet med denna rapport har varit att utvirdera sidana instrument. For
att ett instrument skulle anses vara tillrickligt kinsligt, sattes en minimi-
grins pa sensitivitet 80 procent men en ligre minimigrins for specificitet,
50 procent.

Slutsatser

» Det saknas vetenskapligt stod for att nagot skattningsinstrument
har tillricklig tillforlitlighet for att anvindas for att forutsiga fram-
tida suicid (80 % sensitivitet, 50 % specificitet). Instrument med
hog sensitivitet kan dock fylla en funktion som pedagogiskt stod
for mindre erfarna kliniker.

» Det finns starkt vetenskapligt stod for att skattningsinstrumentet
SAD PERSONS Scale har mycket lag sensitivitet; en majoritet av

personer som senare gor ndgon suicidhandling identifieras inte.
» Det behovs forskning som utvirderar om bedomningen av suicidrisk

forbdttras av att instrument anvinds som komplement till den kliniska
bedémningen. Idag saknas det studier.
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» Det beh6vs mer forskning for att klarlidgga vilken tillforlitlighet de
vanligen anvinda skattningsinstrumenten SUAS och C-SSRS har.

» Det saknas studier som utvirderar om suicidfrigan i depressionsskalan

MADRS kan predicera suicidhandling.

Metod for den systematiska oversikten

Den systematiska 6versikten genomférdes enligt SBU:s metodik. Studie-
deltagarna kunde vara personer i alla dldrar som sokt vird. Deltagarnas
risk for framtida suicidhandling bedémdes med ett instrument och vid
uppfoljning analyserades i vilken utstrickning som instrumentet kunnat
forutse vilka personer som skulle gora suicidf6rsok eller fullbordat suicid.
Vid bedémning av det samlade vetenskapliga underlaget tillimpades
GRADE, som klassificerar evidensen i fyra nivier (starkt, marctligt starke,
begrinsat och otillrickligt underlag).

Resultat

Totalt identifierades 13 instrument som bedémde risken for suicidférsok
och 9 instrument som bedomde risken for suicid. Endast ett instrument,
suicidfragan i Patient Health Questionnaire-9 (PHQ- 9), hade utvirderats
i primérvérd. Studiepopulationerna for 6vriga instrument var ungdomar
och vuxna som antingen just genomfort en sjilvskadehandling eller som
hade depression eller dngestsyndrom. Tabell 1 sammanfattar resultaten
for de instrument dir det fanns tillrickligt med studier for att kunna
bedéma det vetenskapliga stddet. Som framgir av tabellen fanns det inte
nagot instrument som uppfyllde de uppstillda kraven pé sensitivitet och
specificitet.

For Suicide Assessment Scale (SUAS) och Columbia Suicide Severity
Rating Scale (C-SSRS) fanns det inte tillrickligt med studier for att
kunna bedéma tillforlitligheten, det vill siga det vetenskapliga under-
laget var otillrickligt. Vi identifierade inga studier som hade utvirderat
suicidfragan i MADRS.
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Tabell 1 Sammanfattande resultattabell.

Instrument Utfall Sensitivitet Specificitet Evidens- Anviand-
(95% Kil) (95% Kil) styrka barhet
Population: patienter med depression/angestsjukdomar
BHS Suicid 89 (78; 95) 42 (40; 43) Mattligt stark ~ Forlag
D®DDO specificitet
SSI-C Suicid 53(34;72) 83 (82; 84) Begransad For lag
®@D00 sensitivitet,
risk att
missa suicid-
benigna
personer
SSI-W Suicid 80 (61; 92) 78(77,79) Mattligt stark  Det lagre
Cle) konfidens-
intervallet for
sensitivitet dr
for lagt
PHQ-9 Suicid 80 (66; 91) 70(70;77) Begransad Det lagre
Elele) konfidens-
Fragan om intervallet for
suicid sensitivitet ar
for lagt
Suicidférsok 78 (74; 81) 70(70;77) Mattligt stark ~ Nagot lag
CICIe) sensitivitet
men gransfall
Population: patienter vid psykiatrisk akutvard
SAD Suicidférsok* 15 (8; 24) 97 (96; 98) Stark For lag
PERSONS DODD sensitivitet,
Scale hog risk att
missa suicid-
benidgna
Modified Suicidférsok 29 (19; 40) 89(88;90)  Begrdnsad For lag
SAD ®P00 sensitivitet,
PERSONS hog risk att
Scale missa suicid-
benidgna
MINI Suicidférsok 61 (47;73) 75 (69; 80) Begransad For lag
Suicidmodul ®D00 sensitivitet
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Tabell 1 fortsattning

Instrument Utfall Sensitivitet Specificitet Evidens- Anviand-
(95% Kl) (95% Kil) styrka barhet

Population: patienter som skadat sig sjdlva/utfort ett suicidforsok

MSHR Suicidforsok 97 (96; 97) 20(20;27) Stark For lag
PODD specificitet
ReACT Suicid 90(82;95) 17 (18; 18) Mattligt stark ~ Forlag
@200 specificitet
Suicidforsok 94 (93; 94) 24(23;25) Mattligt stark ~ Forlag
@20 specificitet
SoS-4 Suicidférsok 90 (86; 93) 17 (15;19) Stark Forlag
SR specificitet
SIS Suicid 76 (62; 87) 49 (47, 57) Begrinsad Nagot lag
@D00 specificitet

* En av studierna genomfordes i en population med sjilvskadebeteende.

MSHR = Manchester self harm rule; ReACT = Recent self-harm in the past year — Alone
or homeless, Cutting used as a method of harm, Treatment for a psychiatric disorder; SIS =
Beck's suicide intent scale; S0S-4 = Sodersjukhuset self-harm rule

Det finns tre aspekter som kan péverka tillforlitligheten i resultaten.
Instrumenten ér utvirderade i en population, vanligen personer som
begatt sjilvskade- eller suicidhandling och ddrmed har hog risk att
upprepa beteendet. Det dr osikert om resultaten dr overforbara till
populationer med ligre risk. Ytterligare en aspekt dr de linga uppfolj-
ningstiderna, ofta flera &r medan det ir kliniskt mera relevant med
resultat fran kort uppfoljningstid. Dessutom kommer de personer som
identifierats ha hog risk for suicid att fa andra insatser 4n de som iden-
tifierats ha lag risk, vilket i sig kan paverka framtida suicid och dirmed
instrumentets sensitivitet/specificitet.
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Etiska aspekter

Aven om det saknas evidens for de granskade instrumentens prediktions-
formaga, kan de vara anvindbara ur en pedagogisk synvinkel. Om de
integreras i ett samtal dér intervjuaren framfor alle dr angeldgen om att
ge utrymme for patientens beskrivning och uppfattning av situationen
kan de fungera som ett hjilpmedel for att f4 mer information med
kvalitetssikrat inneha3ll.

Konsekvenser

Det finns inte ndgra instrument som har tillricklig tillforlitlighet for att
anvindas for att predicera suicidhandlingar. Granskningen visar ocksa
att instrumentet SAD PERSONS Scale inte ir tillforlitligt och inte bor
anvindas i dess nuvarande form. Instrumenten kan ha ett visst virde
som pedagogiskt stod for att lira ny eller mindre erfaren personal att
friga efter viktiga riskfaktorer for suicidhandling i patientsamtalet.

Man bér betona att resultaten inte ifragasitter virdet av att man gor en
klinisk suicidriskbedomning. Det dr oklart om skattningsinstrument
kan forbdttra prediktionen av suicidhandlingar nir instrumenten anvinds
som komplement till klinisk bedomning, da det idag saknas studier. Det
ir angelidget med forskning for att klarligga tilliggsvirdet med instru-
ment. De kan behovas konstrueras sé att de ér tillimpliga for olika
ilders-, kons- eller diagnosgrupper.

Eftersom det inte gir att bedéma tillforlitligheten hos SUAS och

C-SSRS som tillhor de ofta rekommenderade instrumenten i Sverige
behovs studier som utvirderar dem.
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