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Intervjuinstrument ger ingen
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Vetenskapligt stod saknas, enligt SBU-rapport
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Forra aret dog 6ver 1500 personer i sui-
cidiSverige [1]. En del avdem hade dess-
férinnan varit i kontakt med psykiat-
risk vard, en del pa grund av

tiska fel. Man anviande en metod kallad
QUADAS 2 [4], varefter 21 studier med
lag eller medelhog risk for systematiska
fel aterstod.

De granskade studierna var kohort-
studier dar man vid index hade bedémt
patienterna enligt ett eller flera av de
befintliga instrumenten. Studiedelta-
garnavar personeriallaaldrar som s6kt
vard, huvudsakligen olika former av

psykiatrisk vard. Vid uppfolj-

en sjdlvskadehandling. »Inget av de ning analyserades i vilken ut-

Att vid en patientkontakt identifierade striackning instrumentet
gora en bedomning av risken . kunnat forutse vilka perso-
for en ny suicidhandling ar Instrumenten ner som skulle gora suicid-
enviktig men svar uppgift for uppfyllde forsok eller fullbordat suicid.
likare och annan personal. minimikraven Den sammanlagda eviden-
H"ur denna beddmning ska pﬁ minst 80 sen bedémde§ gnligt GRADE
goras och dokumenteras . [4], som klassificerar eviden-
finns det rekommendationer PT ocent sensiti- sen i fyra nivaer (starkt,
om i kliniska riktlinjer och Vvitet och 50 mattligt starkt, begréinsat el-
regionala och lokalavardpro- procent specifi— ler otillrickligt underlag).
gram [2]. citet ..« Totalt identifierades 13 in-

Ofta foreslds instrument strument som virderat ris-
eller skattningsskalor for ken for suicidforsok och 9 in-

suicidriskbeddmning som ett hjdlpme-
del. Nar suicid intriaffat har tillsyns-
myndigheterna ofta efterfragat att sa-
dana instrument skulle ha anvénts for
dokumentation i journalen. Kliniker
har onskat att fa veta vilka instrument
som isa fall ar tillforlitliga.

Den 23 september i ar publicerades
SBU-rapport nr 242 [3]. Den visar att
»det saknas vetenskapligt stod for att
nagot skattningsinstrument har till-
racklig tillforlitlighet for att anvéndas
for att forutsiga framtida suicid«. Vil-
ken betydelse kan ett sddant kunskaps-
underlag ha for sjukvarden, fér medi-
cinskt ansvariga chefer och f6r dem som
utarbetar riktlinjer och vardprogram?

Oversikten bygger pa 21 studier

SBU har en omfattande metodik for att
gora systematiska litteraturoversikter
[4]. En s6kning i de stora litteraturdata-
baserna (PubMed, Embase, Cochrane
Library och Cinahl) f6ljdes av en
granskning av relevansen for 6versik-
ten. Efter granskning av abstrakt l4stes
168 studier genomfoérda efter 1990 i
fulltext.

De i arbetsgruppen ingaende exper-
terna granskade oberoende av varandra
parvis den vetenskapliga kvaliteten i
studierna inklusive risken for systema-

strument som beddmt risken for suicid
(Tabell I).

For att ett instrument skulle anses
vara tillrdackligt kénsligt sattes en mini-
migrins for sensitivitet pa 80 procent.
Om griansen hade satts ldgre, skulle
man ha missat mer dn en femtedel av
dem som sedan gjorde en suicidhand-
ling.

En ldgre grins for specificiteten ac-
cepterades, eftersom det dr en form av
screening och man behoéver marginaler
nir det géller ett sa allvarligt utfall.
Grinsen for specificitet sattes till 50
procent, vilketinnebér att instrumentet
ar nagot bittre dn slumpen pa att identi-
fiera individer som inte har det angivna
utfallet av suicidforsok eller suicid.

De viktigaste resultaten

Inget av de identifierade instrumenten
uppfyllde minimikraven pa minst 80
procent sensitivitet och 50 procent spe-
cificitet (Tabell I). Hinsyn togs ocksa
till om konfidensintervallen for tex
sensitivitet var fé6r sma. Flera vil kiinda
skalor som Scale for suicide ideation [5],
Suicidal intent scale [6] och Hopeless-
ness scale [7], konstruerade av Aaron
Beck, hade nagot 1ag sensitivitet. Evi-
densstyrkan for dessa resultat var be-
grinsad till mattligt stark.

Att utifran intervjuinstrument bedéma en
persons bendgenhet att bega sjalvmord ar
vanskligt. | stdllet bor en noggrann klinisk
intervju ligga till grund for bedémningen.

For en av de ofta anvidnda skalorna,
Sad persons scale och en variant kallad
Modified sad persons scale [8], fann
man med angivna podnggrénser for be-
domning av risk att sensitiviteten var sa
lag som 15 respektive 29 procent. Man
missar alltsa med dessa skalor flertalet
av de personer som har risk fér senare
suicidhandling. Evidensen for detta
faktum var stark.

Det finns ett antal instrument med
kortaintervjuer som dr tinkta for triage
vid somatiska akutmottagningar, bade
brittiska och svenska skalor (Manches-
ter self harm rule [9] och S6dersjukhu-
set self harm rule [10]). Om ett fatal fak-
torer foreligger, bl a att patienten tidiga-
re gjort suicidférsék och att det finns
psykisk problematik, finns en risk for
upprepning av suicidhandling. Dettain-
dikerar skil for psykiatrisk specialist-
konsultation.

Dessakorta skalor visade genomgéen-
de hog sensitivitet pa 90 procent och
dédrover. Daremot hade de alldeles for
lag specificitet, 17-24 procent. De gav
alltsa ett stort antal sk falskt positiva

ESAMMANFATTAT

Intervjuinstrument kan inte anvdndas for att
forutsdaga suicidhandlingar.

Instrumenten kan dock anvdndas for traning
av oerfaren personal.

Suicidriskbedémning bor utga fran en om-
sorgsfull och grundlig klinisk intervju.
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TABELL I. Valda resultat fran SBU:s systematiska dversikt.

Instrument Utfall

Population: patienter med

depression/dangestsjukdomar

BHS Suicid

SSI-C Suicid

SSI-W Suicid

Population: patienter inom

psykiatrisk akutvard

Sad persons scale Suicid-
forsok’

Modified sad persons scale Suicid-
forsok

Population: patienter som skadat

sig sjdlva/utfort ett suicidférsok

MSHR Suicid-
forsok

SOS-4 Suicid-
forsok

SIS Suicid

Sensitivitet (95 %
konfidensintervall)

Specificitet (95 %
konfidensintervall)

Evidensstyrka

Anvdndbarhet

89 (78-95) 42 (40-43) Mattligt stark Forlag specificitet

53 (34-72) 83 (82-84) Begransad For lag sensitivitet, risk att
missa suicidbendgna

80 (61-92) 78 (77-79) Mattligt stark Det ldgre konfidensintervallet
for sensitivitet ar for lagt

15 (8-24) 97 (96-98) Stark For lag sensitivitet, hog risk
att missa suicidbendgna

29 (19-40) 89 (88-90) Begrinsad Forldg sensitivitet, hog risk
att missa suicidbendgna

97 (96-97) 20 (20-21) Stark Forlag specificitet

90 (86-93) 17 (15-19) Stark For lag specificitet

76 (62-87) 49 (47-51) Begransad Nagot lag sensitivitet

'En av studierna genomfordes i en population med sjélvskadebeteende.

resultat. Evidensen virderad for dessa
relativt stora studier var méattligt stark
till stark.

For andra numera ofta rekommende-
rade skalor som SUAS (Suicide assess-
ment scale) [11] och C-SSRS (Columbia
suicide severity rating scale) [12] fanns
inte tillrackligt med studier for att de
skulle kunna utvirderas.

Klinisk bedomning behdvs
Resultaten kan tolkas sa att de identifie-
rade instrumenten &r otillrackliga nir
det géller att forutsiga risk for suicid-
forsok eller suicid. Flera instrument
som anvants inom psykiatrisk specia-
listvard har for 1ag sensitivitet.
Ytterligare ett problem &r att de allt-
for ofta ar studerade med flera ars upp-
foljningstid, vilket kan tyckas vara en
fordel vid andra studier av t ex prognos.
Vid suicidriskbedémningar behover
man i stéllet veta hur stor risken ar pa
kort sikt, alltsa for den akuta situatio-
nen och for bedéomning av vilka forsik-
tighetsatgirder som beh6vs de ndrmas-
te dagarna och manaderna [13].
Resultaten kan inte tolkas sa att man
inte ska gora kliniska bedémningar av
suicidrisk. Tvirtom dr det sé att om inte
dessa instrument fér bedémning av sui-
cidrisk fungerar, bygger undersékning-
en av den enskilda personens behov helt
pé ett omsorgsfullt och grundligt sam-
tal kring personens 6verviganden.
Resultaten kan inte heller tolkas sa
att psykiatriska intervjuinstrument
och skattningsskalor saknar relevans.
De har en viktig plats vid tillstand som

tex depression och psykos, sannolikt
for att sjukdomstillstand har en mer ho-
mogen grund dn suicidalt beteende.
Man kan inte kriva att kliniker an-
vinder instrument som inte har battre
tillforlitlighet. Men instrumenten kan
fortfarande ha ett virde for att ny och
oerfaren personal ska kunna inhdmta
relevant och likartad information.

Svart att bedoma suicidrisk

Det ar svart att konstruera instrument
for suicidriskbedémning, dels eftersom
det dr svart att forutse ovanliga hiindel-
ser, dels eftersom suicidalt beteende
kan ha sa olika syfte. Det kan handla om
allt fran en 6vertygad vilja att do till att
visa omgivningen att man behover
hjélp. Det finns ibland ett impulsmais-
sigt inslag, vilket innebir att den som
genomfor handlingen inte har tinkt pa
det forrén strax innan det gors. Det kan
vara kopplat till en av flera olika psykis-
ka eller fysiska sjukdomar. Aven den
person som i ett skede har en stark 6ns-
kan att d6 kan se annorlunda pa det lite
senare.

En helt adekvat bedomning att det
inte foreligger nagon akut risk vid ett
besok hos likare kan efter att nagot in-
traffat strax déarefter bli felaktig. Det
kan tex ske nir en brytningien relation
pl6tsligt blir uppenbar. Vid en sa stor
variation i karaktir och motiv ir det
svartattkonstruera ett gemensamt pro-
tokoll fér uppskattning av suicidrisk.

Samtal med patienten kompletteras
Den kliniska undersékningen véger in

personens livssituation och sociala nét-
verk, tidigare och aktuell suicidavsikt
samt aktuell sjukdomsbild inklusive
eventuell missbruksproblematik [14].
Samtalen med patienten kan om maojligt
kompletteras med information fran
nirstaende och ibland, efter medgivan-
de av patienten, med uppgifter fran pa-
tientens ordinarie sjukvardskontakt.

B Potentiella bindningar eller jdvsforhallan-
den: Inga uppgivna.

B Bo Runeson har varit ordférande for pro-
Jektgruppen »Instrument for bedémning av
suicidrisk«, SBU-rapport nr 242, 2015.
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HSUMMARY

Identifying individuals at risk of future
suicide or suicide attempts is of clinical
importance. Instruments have been
developed to facilitate the assessment of
the risk of future suicidal acts. A systematic
review was conducted using the standard
methods of the Swedish Council on Health
Technology Assessment (SBU). The ability
of the instrument to predict risk for future
suicide/suicide attempt was assessed at
follow up. The methodological quality of
eligible studies was assessed; studies

with moderate or low risk of bias were
analysed in accordance with GRADE. None
of the included studies provided scientific
evidence to support that any instrument
had sufficient accuracy to predict future
suicidal behaviour. There is strong evidence
to support that the SAD PERSONS Scale has
very low sensitivity; most persons who make
future suicidal acts are not identified.



