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SBU:s sammanfattning
och slutsatser

Slutsatser

» Det finns tvd skolbaserade program som méjligen kan forebygga suicid-
forsok. Dessa dr dock inte testade pa ett vetenskapligt sitt i Sverige.

Bada de program som har visat effekt dr universella, dvs riktas till alla
elever i klasserna.

— Good Behavior Game (GBG) ges pa lagstadiet under ett till tvd ér.
GBG ir inte utvecklat for att forebygga sjilvskada utan syftar till
att forstirka positiva beteenden och attityder mellan skolelever
och lirare.

— Youth Aware of Mental Health (YAM) ges pa hogstadiet och bestir
huvudsakligen av fem timmars interaktiva 6vningar. YAM ir
utvecklat specifikt for att férebygga suicid.

» For ovriga program saknas tillrickligt underlag for att dra slutsatser
om effekt pa suicidforsok.

» Studier av program som forebygger andra former av sjilvskade-
beteende har enbart undersokt effekter pé attityder eller har saknat

uppfoljningstid.

» Det gir inte att dra ndgra slutsatser om eventuella negativa effekter av
de skolbaserade programmen eftersom det finns fa studier pi omradet.
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Faktaruta 1 Definition av sjdlvskadebeteende.

Rapporten anvander en definition av sjdlvskadebeteende som omfattar alla
typer av sjilvskadande handlingar inklusive suicidférsék och suicid.

Bakgrund

Sjdlvskadebeteende bland ungdomar ar vanligt

I enkiter till svenska skolungdomar svarade 35 till 40 procent att de
skadat sig sjilva under de senaste sex till tolv manaderna. En del skadar sig
s allvarligt att de maste vardas pa sjukhus. Antalet sjukhusinlidggningar
okade mellan dren 2001 och 2007 for att sedan plana ut (Diagram 1).
Mer 4n dubbelt s& méanga flickor som pojkar vardas pé sjukhus for sjilv-

skadebeteende (X-kod i ICD-10).
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Diagram 1 Antalet ungdomar som érligen vardas pa sjukhus for
sjalvdestruktivt beteende (kdlla: http://www.socialstyrelsen.se/statistik/
statistikefteramne/skadorochforgiftningar).
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Skolan ar en arena for att forebygga psykisk ohilsa

Internationellt sett har program som syftar till att férebygga olika former
av psykisk ohilsa blivit alltmer efterfrigade eftersom insatserna nar alla
barn. Socialstyrelsens dokument Vigledning f6r elevhilsan, understryker
att tgarder som frimjar elevernas psykiska hilsa bér prioriteras och
niamner sjilvskadebeteende som ett sirskilt problemomréde.

Metod

SBU har gjort en systematisk oversike for att klarligga dels om det finns
skolbaserade program som kan férebygga sjilvskadebeteende och dels
om det finns nigra negativa konsekvenser av programmen. Den syste-
matiska oversikten togs fram i enlighet med SBU:s Metodbok. Studierna
skulle avse program som antingen riktade sig till alla elever (universella),
eller som riktade sig till dem som tillhérde en riskgrupp for sjilvskade-
beteende (selekterade) eller till ungdomar som redan uppvisade problem
(indikerade). Studierna skulle vara kontrollerade med eller utan rando-
misering. De skulle utvirdera effekterna pa sjilvskadehandlingar inklu-
sive suicidforsok och fullbordat suicid, medan effekter pa suicidtankar
och attityder inte ingick. Effekterna skulle mitas minst tio veckor efter
det att programmet avslutats.

Resultat

Tva program har visat sig kunna forebygga
sjdlvskada i form av suicidforsok

Fyra studier med acceptabel tillf6rlitlighet kunde inkluderas. De utvirde-
rade totalt sju olika program som samtliga undersokte effekter pa antalet
suicidforsok. Tva universella program minskade risken for suicidforsok;
Good Behavior Game (GBG) och Youth Aware of Mental Health (YAM)
(se Tabell 1). Tvé indikerade program; Counselors Care: Assess, Respond,
Empower (C-CARE) och Coping and Support Training (CAST), samt
ett selekterat; Skills for Life Programme for Adolescents (SEL), var under-
sokta i en relativt liten studie vardera och det gick inte att dra nagra
slutsatser om dem. Ytterligare tva selekterade program; Screening for
Professionals (ProfScreen) och Question, Persuade, Refer (QPR), upp-
visade ingen signifikant effekt pa sjilvskadebeteende.
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Tabell 1 Sammanfattande resultattabell.

Program Antal studier Effekt (95 % KI) Veten- Konsekvens
Preventionsniva Antal deltagare Antal fall av skapligt
Omfattning uppfoljningstid sjdlvmordsforsok underlag

i experiment-
respektive kon-
troligruppen

Good Behavior 1RCT RR0,5(0,3;0,9) Begransat  Det dr mojligt

Game (GBG) Cirka 500 Exp: n=17 @200 att GBG kan

Universellt 15 ar Kontroll: n=61 halvera antalet

2 ar, flera ganger suicidforsok

i veckan sett 6ver 15 ar
jamfort med
sedvanlig

undervisning

Youth Aware of 1RCT OR0,45(0,24;0,85) Mattligt Troligen kan
Mental Health Cirka 5500 Exp: n=14 DDDO YAM halvera
(YAM) Tar Kontroll: n=34 antalet
Universellt suicidforsok
3 sessioner under under 1 ar

4 veckor samt infor- jamfort med
mationsaffischer i sedvanlig
klassrummet undervisning

K1 = konfidensintervall; n = antal; OR = oddskvot; RCT = randomiserad kontrollerad studie;
RR = relativ risk
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Etiska aspekter

Sjilvskadebeteende debuterar oftast under tondren nir ungdomar fort-
farande gér i skolan. Det finns en koppling mellan sjilvskadebeteende,
psykisk ohilsa och mer allvarliga sjilvdestruktiva handlingar, dven
suicid. Kunskap om sjilvskadebeteende behover dirfor finnas i de
miljéer dir ungdomar vistas. Skolan kan fungera som en arena for bade
prevention och tidig upptickt av de som behdver mer omfattande st6d.
Férebyggande program som tar upp psykisk ohilsa kan ocksa bidra till
att minska stigmatiseringen av dessa tillstind. En fordel med skolbase-
rade preventionsprogram ir att de ndr alla. Insatsen 4r ddrmed réttvist
fordelad och péverkas inte av sidant som tillginglighet till hilso- och
sjukvard eller av forildrars omsorgsformaga. En mojlig risk med skol-
baserade program ir att en enskild elev inte kan avstd frin att delta utan
att detta uppfattas som negativt.

Manga forskningsluckor och forskningsbehov

Det finns fd randomiserade studier, med adekvat uppféljningstid dvs
minst sex manader, och med beteendebaserade effektmatt. Sidana studier
for svenska forhéallanden saknas helt. De program som har visat sig ha

effekt, GBG och YAM, behover anpassas for svenska forhéllanden och

utvirderas.

Det behovs studier som undersoker preventiva program pa olika nivaer
(universellt, selekterat och indikerat) och girna program som ticker hela
spannet. Studierna bor dven omfatta systematisk mitning av potentiellt
negativa effekter.
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1. Inledning

Sveriges Kommuner och Landsting (SKL) och regeringen kom overens
om att utveckla och samordna insatser och kunskap kring unga med
sjalvskadebeteende genom det sd kallade Nationella Sjilvskadeprojektet
[1]. P4 forfragan fran Nationella Sjilvskadeprojektet genomférde SBU
en systematisk litteraturversikt om skolbaserade program som kan fore-

bygga sjilvskadebeteende. Oversikten finansierades via regeringens psy-
kiatrisatsning (PRIO).

Syfte

Syftet med 6versikten dr att bistd verksamheter och myndigheter med
kunskap om effekter av skolbaserade insatser for att forebygga sjilvskade-
beteende och sjilvmordshandlingar. Ytterligare ett syfte ar att peka pa
forskningsluckor och utvecklingsbehov.

Malgrupper

Rapporten vinder sig bland annat till forskningsfinansirer, universitetens
institutioner for psykologi, myndigheter, Svenska skollikarforeningen,
Riksférbundet f6r skolskoterskor, Psykologer i forskola och skola (Psifos)

samt Svenska barnpsykiatriska foreningen.
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2. Bakgrund

Begreppet sjdlvskada

Det saknas internationell konsensus om hur sjilvskadebeteende ska
klassificeras och definieras. Det finns dock tvéa begrepp som dominerar;
non-suicidal self-injury (NSSI) som oftast anvinds i Kanada och USA
samt begreppet deliberate self-harm (DSH) som 4r mest forekommande
i Europa och Australien [2].

NSSI definieras som sjilvskadehandlingar som genomférs utan att per-
sonen vid det aktuella tillfillet har for avsike att bega sjilvmord. Exempel
pa sidana beteenden ir att riva sig, brinna sig, skira sig eller att sla huvu-
det i viggen. Nyare forskning har funnit att forekomst av NSSI kan
predicera ett senare suicidalt beteende, vilket tyder pa att fenomenen ér
relaterade till varandra. Guan och medarbetare mitte NSSI och andra
variabler som ir relaterade till psykisk ohilsa hos 399 elever i drskurs nio
och med uppf6ljning tva och ett halvt ar senare [3]. Resultaten tydde pa
att de som hade sjilvskadebeteende vid baslinjen hade signifikant f6rhojd
risk for suicidtankar och suicidférsok vid uppf6ljningstillfillet. Asarnow
och medarbetare uppnéidde liknande resultat i en studie pd ungdomar
med depression som inte forbittrades med behandling, liksom Klonsky
och medarbetare i en studie som omfattade ungdomar och vuxna frin

kliniska och icke-kliniska populationer [4,5].

DSH omfattar alla sjilvinitierade destruktiva beteenden men tar per
definition inte hinsyn till vilken avsikt som driver beteendet. DSH
inkluderar foljaktligen beteenden som ingar inom NSSI men ocksa
handlingar som kan resultera i suicid [6-9]. Sjilvskadebeteenden kan
vara direkta eller indirekta. Ett exempel pa indirekta sjilvskadebeteenden
ar risktagande beteenden.
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Denna rapport anvinder i likhet med brittiska National Institute for
Clinical Excellence (NICE) begreppet “sjilvskadebeteende” som omfattar
alla typer av sjilvskadande handlingar inklusive suicidforsok och sjilv-

mord [7].

Sjdlvskadebeteende ar vanligt

Eftersom det saknas internationell konsensus om definitionen av sjilv-
skada, kan det vara svart att bedéma prevalensen hos ungdomar och
om den ir likartad i olika linder. I en systematisk oversikt undersokte
Muehlenkamp och medarbetare prevalensen i studier publicerade mellan
aren 2006 och 2011 [10]. Studierna hade utgatt frin antingen NSSI-
eller DSH-definitionen. Muehlenkamp fann att prevalensen varierade
kraftigt mellan studierna, fran 5,5 till 42 procent. Den genomsnittliga
livstidsprevalensen, sett ver 52 studier, var ungefir densamma oavsett
om studierna mitte NSSI (16,1 %) eller DSH (18,0 %). Muehlenkamp
och medarbetare noterade att det fanns en beddmningsbias i materialet
eftersom studierna anvint en rad olika skattningsformuldr med varie-
rande kinslighet.

Det forefaller som om sjilvskadebeteende bland svenska skolungdomar
dr ndgot vanligare dn i de 6vriga linder som ingick i Muehlenkamp och
medarbetares oversikt. Tre studier undersokte prevalensen sjilvskade-
beteende definierat som NSSI [11-13]. Studierna genomfordes i svenska
hogstadieskolor. Zetterqvist och medarbetare rapporterade att drygt 35
procent av ett urval av 3 060 skolungdomar mellan 15 och 17 ar uppgett
minst en sjilvskadehandling aret innan [13]. Manga typer av sjilvskade-
beteende var signifikant vanligare hos flickor. Bjirehed och medarbetare
fann att mellan 36,5 och 40 procent av drygt 200 ungdomar som var
14 ar hade genomfort en sjilvskadehandling under de senaste sex ména-
derna [11]. Aven om fler flickor in pojkar rapporterade att de skadat sig
sjdlva var inte skillnaden signifikant. Lundh och medarbetare redovisade
fran en skolstudie pa 123 ungdomar som var 15 ér att 41,5 procent rap-
porterade sjilvskada minst en gdng under sin livstid [12].
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Aven statistik pa nationell niva styrker att sjilvskadebeteenden hos unga
ar vanligt. Enligt statistik frin Nationellt centrum f6r suicidprevention
(NASP), som baserar sig pé sjukhusregister, 6kade antalet suicidforsok i
dldrarna 15-24 ar under perioden 1987 till 2007, men minskade direfter
fram till mitperiodens slut ar 2013 [14].

Folkhilsorapporten 2007 redovisade att suicidtankar och suicidforsok
var vanliga i aldersgruppen 16-29 ar med en topp vid 19 ar for kvinnor
och 22 ar hos min [15]. Sex procent av kvinnorna och fyra procent av
minnen rapporterade att de niagon ging hade f6rsokt begi sjialvmord.
Fullbordat suicid 4r ovanligt fore tonaren men okar under tonarstiden
[15]. I &ldersgruppen 15-19 ér ir fullbordade sjalvmord tre ginger vanli-
gare hos pojkar dn hos flickor [16].

Socialstyrelsens register over sjukhusinliggningar omfattar diagnos-
koderna X60-X84, avsiktlig sjilvdestruktiv handling [17]. Antalet sjuk-
husinlidggningar under perioden 2001 till 2013 f6r pojkar och flickor
i aldersintervall mellan 10 och 19 ér visas i Figur 2.1. Diagrammet
illustrerar att sjilvdestruktiva handlingar 4r vanligare hos flickor dan hos
pojkar samt att antalet drliga fall 6kade fram till ar 2007 for att dérefter
minska hos bida konen.

Sammanfattningsvis 4r olika typer av sjilvskadebeteende vanligt fore-
kommande bland svenska ungdomar. Svenska skolbaserade enkiter
visar hog forekomst av sjilvskadebeteende (definierat som NSSI) hos
bade flickor och pojkar. Sjukhusvard for avsiktlig sjalvskadehandling dr
vanligare hos flickor i kontrast till fullbordat sjalvmord som ir vanligare
hos pojkar. Det bor noteras att det kan finnas ett betydande mérkertal

i och med att inte alla ungdomar uppsoker sjukvarden efter en sjilv-

skadehandling.
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Figur 2.1 Antal ungdomar som vardats pa sjukhus for avsiktligt sjalv-
destruktiv handling, 2001-2013 (Kalla: [17])

Internationellt sett har preventionsprogram for olika former av psykisk
ohilsa som genomférs inom skolans ram, blivit alltmer efterfrigade.
Skolan ses som en naturlig arena for att ge forebyggande insatser som
kan minska barridrerna for ungdomarna att fa tillging till hjilp [18].

Forebyggande insatser kan klassificeras som universella, selekterade och
indikerade [19]. Nivderna ir likvirdiga med begreppen primir, sekundir
och tertiidr prevention som ofta anvinds inom epidemiologin och folk-
hilsovetenskaperna. Se Tabell 2.1 for en beskrivning av preventionsniva-
erna och exempel pa insatser inom respektive niva.
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Tabell 2.1 Definition av preventionsnivaer.

Universella
preventionsprogram
(primédrprevention)

Selekterade
preventionsprogram
(sekundirprevention)

Indikerade
preventionsprogram
(tertidarprevention)

Malgrupp Allainom en population Ungdomar som I6per risk ~ Ungdomar som uppvisar
av ungdomar att borja med sjdlvskade-  tecken pa sjélvskadebe-
beteende beroende pa teende
exponering, livshistoria
eller annan kanslighet
Strategier Motverka risker Oka motstandskraft Minska eskalering och
genom att ldra ut och férmaga att hantera  helst stoppa sjélvskade-
beteenden som framjar  och reglera kanslor; beteendet
psykisk hdlsa; 6ka monitorering av beteen-
medvetenheten hos den (screening) med ett
ungdomar och ldrare protokoll for att snabbt
tahand om kriser
Exempel  Gatekeeper-program Remittering till skol- Specialiserad

Utbilda sé kallade
naturliga hjélpare att se
tecken och respondera
adekvat

Schemalagd under-
visning for hela klasser

baserad traning av
formagor

grupptraning med
manualbaserade
metoder

Forutsattningar for skolbaserad

prevention av sjalvskadebeteende

Enligt skollagen ska skolhilsovarden, numera kallad elevhilsans medi-
cinska insats, erbjuda alla elever minst tre hilsobesok i grundskolan och
ett i gymnasiet. Dessa hilsobesok omfattar kontroller av kroppslig och
psykisk utveckling, vaccinationer enligt det nationella programmet samt
ett personligt hilsosamtal med skolskdterskan. I hilsosamtalet tar man
upp livsstilsfrigor med fokus pa kost, sémn och motion, trivsel i skolan
samt psykiskt vilbefinnande. Manga skolor kompletterar hilsosamtalet
med en enkit dir eleven far besvara aldersanpassade fragor kring trivsel,
kamratrelationer, inldrning samt psykisk och fysisk hilsa.
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Det rader idag enighet i synen pa att elevhilsan bor prioritera atgirder
som frimjar elevers psykiska hilsa och detta diskuteras utforligt i
Skolverkets och Socialstyrelsens nyligen utgivna Vigledning for elev-
hilsan [20]. I vigledningen nimns sjilvskadebeteende som ett eget
problemomrade och elevhilsan rekommenderas att satsa pa jag-stirkande
program som lir unga problemldsningsstrategier och kognitiva fardig-
heter. Program som fokuserar pa livskunskap finns idag som en inte-
grerad del i skolans ordinarie undervisning.

Enligt en uppskattning av lirarfackets tidskrift Lirarnas Tidning, har
atta av tio skolor livskunskap pa schemat men det ror sig vanligen om
lokalt framtagna initiativ och inte om specifika program [21]. Nir det
giller specifika manualbaserade program, fann Socialstyrelsen vid en
inventering att 29 program for att forebygga psykisk ohilsa var i allmint
bruk [22]. Av dessa satsar skolledarna i huvudsak pa DISA (Depression
in Swedish Adolescents, Din Inre Styrka Aktiveras, m fl akronymer)
och SET (Social och Emotionell Trining) som 4r tva universella manual-
baserade program [23]. DISA ir en svensk version av det indikerade
programmet Coping with Stress (CWS). I Sverige anvinds metoden
enbart som universell insats for tondrsflickor och syftar till att forebygga
stress och depression. Programmet leds vanligen av skolskoterskan och
enligt organisationen som tillhandahaller DISA har flertalet kommuner
i Stockholms lin utbildade DISA-instruktorer. SET ir ett livskunskaps-
program som leds av ordinarie klassldrare. Syftet dr att ldra elever att
hantera och f6rsta sina kinslor och pé detta sitt forebygga en framtida
psykisk ohilsa. Programmet dr utvecklat i Sverige men 4r inspirerat

av det i USA utvecklade Promoting Alternative Thinking Strategies
(PATHS). Bade DISA och SET har tidigare granskats av SBU som
bedomde att det vetenskapliga underlaget for deras effekt var otillrick-
lige [24].

Sammanfattningsvis finns i skolan en organisatorisk struktur for att
genomfora preventiva insatser, en samsyn kring att psykisk hilsa bor
vara ett prioriterat omrdde, men ocksa en preferens for egenutvecklade
livskunskapsprogram.
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3. Metodbeskrivning

Syftet med en systematisk oversike dr att fa en objektiv kartliggning
av kunskapsliget. En systematisk oversikt innebir att samtliga veten-
skapliga studier som ir relevanta for rapportens fragor identifieras och
granskas med avseende pa relevans och risk for bias. Resultaten frin de
studier som har en acceptabel risk for bias, vigs samman t ex i meta-
analyser. Slutligen bedoms hur tillf6rlitligt det sammanvigda resultatet
ar, uttryckt som styrka pa det vetenskapliga stddet (evidensstyrka). Hela
arbetet bedrivs inom ldspar av imnesexperter.

Detta avsnitt beskriver frigor, urvalskriterier och metodik for rapporten.
For mera utforlig information om metodiken hinvisar vi till SBU:s

Metodbok [25].

Fragor

* Vilka skolbaserade program har vetenskapligt stdd for att de kan
forebygga sjilvskadebeteende hos barn och ungdomar?

* Vilka dr de negativa effekterna av insatserna?

* Vilka insatser dr acceptabla ur ett etiskt perspektiv?

Inklusionskriterier

Vi inkluderade studier pd skandinaviska sprak och pa engelska som var
publicerade tidigast dr 1990. Studierna skulle undersoka forebyggande
program som ges inom skolans ram. Programmen kunde avse en eller
flera preventionsnivder (Tabell 2.1). Programmen skulle rikta sig mot att
forebygga olika typer av psykisk ohilsa. Fér bedomning av effekt krivde
vi att studierna skulle vara kontrollerade, med eller utan randomisering,.
Som kontrollgrupp accepterades placebo, ingen extra dtgird (undervis-
ning som vanligt) eller annan dtgird. Studier som inkluderade utfalls-
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mactten sjilvskada, suicid eller suicidforsok inkluderades. Vi fokuserade
pa beteendemissiga utfallsmatt. Studier med utfallsmétt bestdende av
enbart intentioner, attityder eller oklara sammanvigda métt som ibland
dnda presenterades som t ex suicidalt beteende exkluderades.

Utfallsmatten, uttryckta som effektstorlek och spridning, skulle finnas
rapporterade eller vara méjliga att berikna. Studierna skulle ha en
uppfoljningstid for savil interventionsgrupp som kontrollgrupp pa
minst tio veckor efter det att interventionen avslutats. Fér bedomning
av risker med programmen stillde vi inga krav pé studiedesign eller

uppfoljningstid.

Metodik for urval av studier

Systematisk litteratursokning

En dmnesexpert tog fram sokstrategier i samarbete med SBU:s informa-
tionsspecialist. Databassokningarna om effekter utférdes vid tva tillfillen.
Den sista s6kningen genomfordes i september 2014. Vi sokte litteratur

i databaserna Cochrane Database of Systematic Reviews, Medline,
PsycInfo och Embase. Forutom i databaserna, sokte vi litteratur i refe-
renslistor for originalstudier och systematiska 6versikter. En mer detal-
jerad beskrivning av sokstrategierna redovisas i Bilaga 1. For att bedéma
om det fanns negativa konsekvenser av att anvinda skolbaserade preven-
tionsprogram sokte vi i Medline vid ett tillfille i mars 2015. Vi sokte
dven efter pigdende studier i databasen www.clinicaltrials.gov och kon-
taktade projektledarna for att f upplysningar om nir studierna skulle
publiceras och om vi kunde f3 tillgang till manus.

Resultatet av litteratursdkningen, presenterat som abstraktlistor (korta
sammanfattningar av studier), granskades av tva experter oberoende av
varandra. Alla de studier som atminstone en av experterna bedomde
vara relevanta bestilldes i fulltext. De bestillda studierna granskades av
de tvd dmnesexperterna i ldsparet, oberoende av varandra. Studier som
inte uppfyllde inklusionskriterierna exkluderades. Samtliga exkluderade
studier finns fortecknade i Bilaga 2.
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Metodik for bedomning av risk for bias

Bias innebir att resultaten ir systematiskt snedvridna. Vanliga orsaker
till bias 4r att randomiseringen ér bristfillig, att bedémare och deltagare
inte dr s kallat blindade eller att ménga deltagare faller bort under
studiens lopp. Risken f6r bias bedomdes med stéd av tvé checklistor, en
for randomiserade studier och en for studier dir individerna fordelats till
interventionsgrupp eller kontrollgrupp utan randomisering. For syste-
matiska oversikter anvindes checklistan AMSTAR (se Bilaga 3) [26].

Granskarna i respektive ldspar diskuterade sina individuella bedémningar
av studierna med varandra och kom fram till en gemensam bedémning.
Om inte mnesexperterna kunde komma 6verens granskades studien av
hela expertgruppen. Risken for bias klassificerades som hog eller accep-
tabel. Endast studier med acceptabel risk for bias anvindes for att upp-
skatta den sammanvigda effekten av programmen.

Metoder for sammanvagning av resultat

Om det fanns flera studier pA samma program som anvinde samma
utfallsméce skulle effektens storlek uppskattas med hjilp av metaanalys.
Detta blev dock inte aktuellt eftersom vi endast identifierade en studie
per program.

Det vetenskapliga underlagets styrka

Styrkan pa det vetenskapliga underlaget (evidensstyrkan) anger hur
tillforlitlig uppskattningen av resultatet ar. Tillforlitligheten bedomdes
med hjilp av GRADE (se Faktaruta 3.1). Det vetenskapliga underlaget
analyserades med avseende pa 6vergripande risk for bias, i vilken grad
studiernas resultat 6verstimde med varandra (inconsistency), hur stor
osikerheten i det sammanvigda resultatet var (konfidensintervallets stor-
lek, imprecision), risk for problem med 6verforbarhet (indirectness) samt
risk for snedvridning av resultatet pga att studier med negativa resultat
inte publicerats (publikationsbias).

I och med att programmen ska vara f6rebyggande anses resultat som

bygger pé studier med kortare uppfoljningstid 4n sex manader mindre
tillforlitliga (avdrag ett steg for indirectness).
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Faktaruta 3.1 Kategorisering av evidensstyrka enligt GRADE
for randomiserade studier.

Evidens Symbol
Stark DDDD
Mattligt stark @DDO
Begrdnsad @D00
Otillracklig Clelele)

Sank gradering om

Risk for bias (maximalt —=2)
Bristande 6verensstimmelse mellan studierna (maximalt —2)
Brister i overférbarhet/relevans (maximalt —2)
Bristande precision (maximalt —2)
Hog sannolikhet for publikationsbias (maximalt 1)

Slutligen sammanvégs alla faktorer i en rimlighetsbedémning.
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4. Resultat av granskningen

Litteratursdkningen for bedomning av effekter av program genererade
1 386 abstrakt (se Figur 4.1). Av dem var 292 systematiska 6versikter som
samtliga exkluderades. Av 1 094 ovriga abstrake bestilldes 53 artiklar
att ldsa i fulltext. Sex av dem uppfyllde inklusionskriterierna [27-32].
Tva studier var dubbelpublikationer och exkluderades [27,29]. Studien
av Thompson och medarbetare (2000) hade hog risk for bias och ingar
inte i bedémningen av effekter [30]. Studien av Thompson och med-
arbetare (2001) bibeholls da den representerade den primira studien
och utfallsvariablerna var tydligt redovisade [31]. Ytterligare en studie
med acceptabel risk for bias publicerades efter den sista databassok-
ningen [33]. Fyra studier utgjorde dirmed det vetenskapliga underlaget
(28,31-33].

Sokningen efter studier som undersokte negativa konsekvenser resulte-
rade i 14 abstrake, tre artiklar ldstes i fulltext och samtliga inkluderades
[34-36]. En av artiklarna var en systematisk oversikt [36] och de tvd
ovriga var randomiserade studier [34,35]. Dessutom identifierades tva
studier genom handsoékning [37,38].
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Antal artikelsamman-
fattningar i sokningarna
1386

Irrelevanta
systematiska Gversikter
292

Relevansgranskade
artiklar i fulltext
53

Handsokning
1

Granskade med
avseende pa risk for bias
7

l |

Irrelevanta
artikelsammanfattningar
av primarstudier
1094

Exkluderade artiklar
i fulltext pga avsaknad
av relevans
47 primérstudier

Sen exklusion pga
dubbelpublikation
2

4 1

Acceptabel risk for bias Hog risk for bias

Figur 4.1 Fl6desschema for urval av litteratur.
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Effekter av programmen
for att forebygga sjdlvskada

Aggregerad beskrivning av ingdende studier

De fyra studierna med acceptabel risk for bias utvirderade sju program:
Good Behavior Game (GBG), Counselors Care: Assess, Respond,
Empower (C-CARE), Coping and Support Training (CAST), Question,
Persuade, Refer (QPR), Youth Aware of Mental Health (YAM), Scre-
ening for Professionals (ProfScreen) och Skills for Life Programme for
Adolescents (Social and Emotional Learning, SEL). GBG, YAM och SEL
ar utvecklade for universell prevention och QPR och ProfScreen for
selekterad. C-CARE och CAST ir indikerade program (se Faktaruta
4.1 for en beskrivning av programmen). Studierna dr sammanfattade i

Tabell 4.1.

Faktaruta 4.1 Beskrivning av program som ingar i utvdrderingen.

Program Omfattning Strategi Referens/teori
Preventionsniva

Good Behavior 2ar Program med ett Operant inldrnings-
Game (GBG) tavlingsmoment teori: Tillimpad
Universell for kamratskap beteendeanalys
samarbete [39,40]
och samsyn i

klassrummet

Youth Aware of 4 veckor med Hoja kunskapen och  Ingen specifik teori eller
Mental Health 3 sessioner trdna férmagor referensram dr angiven
(YAM) samt 6 posters

Universell i klassrummet

Skills for Life 1 lektion/vecka Trana formagor och  [41,42]

Programme for i 14 veckor problemlésning

Adolescents (SEL)

Universell

Screening for 2tillfallen: Elever som far Ingen specifik teori eller
Professionals Screening, hogre poang paett  referensram dr angiven
(ProfScreen) respektive intervju  screeningsformular

Selekterad intervjuas och

remitteras vid behov

Faktarutan fortsétter pd nésta sida
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Faktaruta 4.1 fortsittning

Program Omfattning Strategi Referens/teori
Preventionsniva

Question, Persuade, Gatekeeper Motiverande samtal,
Refer (QPR) Politeness theory, samt
Selekterad influenser fran Signal

detection theory och
Joiners interpersonella-
psykologiska teori

for suicidférsok och
fullbordat suicid [43]

Counselors Care:  Screening och kort ~ Trana férmagor Motiverande samtal

Assess, Respond, intervention, 3,5-4 och Janis modell for

Empower (C-CARE) timmar korttidsterapi [44]

Indikerad

Coping and CARE samt Trana formagor Motiverande samtal,

Support Training 12 lektioner Janis modell for

(CAST) + CARE pa 6 veckor korttidsterapi [44], samt

Indikerad Eggert och medarbetares
modell fér socialt stod
[27]

GBG har utvirderats bl a f6r dess férebyggande effekter pa missbruk,
beroende och antisocialt beteende hos unga vuxna [45—47]. Wilcox
och medarbetare undersdkte om GBG kan forebygga suicidf6rsok [32].
Artikeln bygger pa en lingtidsuppf6ljning av en studie pa 19 skolor i
Baltimore. I varje skola randomiserades klassrummen for arskurs 1 till
antingen GBG eller inlirningsstodet Mastery Learning (som inte ingar
i analysen) eller sedvanlig undervisning. Studien péagick under tva ar
och effekten pé suicidf6rsok utvirderades 15 ar senare. Bortfallet var da
25 procent i GBG-gruppen och 28 procent i kontrollgruppen. Det ir
vért att notera att studien egentligen omfattade tvé kohorter, barn som
bérjade skolan 1985 respektive 1986. Forskarna hade dock simre kon-
troll 6ver programtrohet och stdd till lirarna det andra dret och artikeln
fokuserade pa resultaten fran den forsta kohorten.

SEL ir utvecklat i Nederlinderna av Gravesteijn och medarbetare [28].
Forskargruppen undersokte om programmet minskade suicidalt bete-
ende och om effekterna di medierades av skyddsfaktorer som sjilvupp-
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skattning och intention att anvinda sina formégor. Studien var kon-
trollerad och genomfordes pa 11 skolor. Fordelningen var inte slump-
missig. Fem skolor hade inte resurser att genomfora programmet utan
valde att fungera som kontrollgrupp med sedvanlig undervisning. De
958 eleverna som deltog var i dldrarna 13 till 17 &r. Studien pagick under
14 veckor och effekten pé suicidfrsok utvirderades med enkiter nio
manader senare. Ett problem med studien var att bortfallet var nira 30
procent och att det inte framgick om bortfallet var jimnt fordelat mellan
grupperna. Vi kontaktade forskargruppen for kompletterande upplys-
ningar men fick inte ndgra anvindbara svar.

Thompson och medarbetare utvirderade tvé indikerade program,
C-CARE och en kombination av C-CARE och CAST [31]. Skolor
randomiserades till C-CARE enbart, till kombinationen CARE och
CAST eller till sedvanlig undervisning. Studiedeltagarna var 460 elever
i aldrarna 15 till 19 ar. De hade valts ut i ett tvistegsforfarande. De
16pte dels hog risk for att sluta skolan i fortid och hade ocksé forhojd
risk for att begd suicid. Effekterna utvirderades vid fyra tillfillen, varav
det senaste var nio méanader efter interventionens avslutning.

Wasserman och medarbetare utvirderade tre olika interventioner, QPR,
YAM och ProfScreen, pa 168 skolor i tio EU-linder i den si kallade
SEYLE-studien [33]. Cirka 27 000 elever och deras forildrar tillfragades
om samtycke och drygt 11 000 femtonaringar accepterade. Program-
mens effekt pa suicidf6rsok foljdes upp med sjilvskattning infér studie-
start samt tre och tolv manader senare. Utfallsmattet var suicidforsok de
senaste tvd veckorna. Elever som rapporterade suicidforsok eller allvarliga
suicidtankar remitterades omedelbart till sjukvirden och exkluderades
frin analyserna. Interventionerna pagick under fyra veckor. QPR ir ett
manualbundet gatekeeper-program dir lidrare och skolpersonal trinades
att kdnna igen riskbeteenden. YAM utvecklades for studien och syftade
till att 6ka insikten om risker och skyddande faktorer for psykisk hilsa
samt att utveckla formagan att hantera problem i livet. Den tredje inter-
ventionen, ProfScreen, innebar att kliniker gick igenom enkiterna frin
baslinjemitningen. De ungdomar som lag 6ver vissa troskelvirden for
suicidalt beteende remitterades till psykiatrin for vidare bedémning.

KAPITEL 4. RESULTAT AV GRANSKNINGEN 31



Bedomning av sammanvagd effekt

Wilcox och medarbetare kom fram till att GBG hade en signifikant
effekt pa antalet suicidforsok jaimfort med sedvanlig undervisning i
kohort 1 [32]. Vid uppf6ljningen hade cirka 20 procent av ungdomarna
i kontrollgruppen och 10 procent i GBG-gruppen haft minst ett suicid-
forsok RR 0,5 (0,3 till 0,9). Det fanns inga skillnader i effekter mellan
pojkar och flickor aven om suicidférsok var dubbelt si vanligt bland
flickorna. GBGe:s effekter forblev i stort sett oforindrade nir resultaten
kontrollerades f6r depression och andra baslinjevariabler, saisom kon
och etnisk tillhérighet. Effekten av GBG var dock i nigra modeller inte
langre signifikant, nir flera baslinjevariabler kontrollerades. For kohort
2 pekade resultaten i samma riktning men var inte signifikanta.

Gravesteijn och medarbetare redovisade att 10,1 procent av ungdomarna
i SEL-gruppen och 8,6 procent av ungdomarna i kontrollgruppen upp-

gav att de forsoke begé suicid under de senaste sex manaderna [28]. Med
hjilp av angivna frekvenser i rapporten testade vi om de rapporterade

skillnaderna skulle uppna statistisk signifikans eller motsvara en menings-
full effekt. Analysen visade att skillnaderna inte var signifikanta (x> (df=2,
n=734) =2,17, p=0,337) och att effekten var negligerbar (9#=0,05). Studien

undersokte inte om det fanns skillnader i effekt mellan konen.

Thompson och medarbetare rapporterade effekten av C-CARE och
CAST, mitt som antalet suicidférsok den senaste minaden, enbart i
diagramform [31]. Det gor att det inte finns nigra exakta virden pa
antalet forsok. Vi uppskattade att antalet suicidf6rsok under den senaste
manaden vid uppf6ljningen var cirka 0,08 f6r sivil C-CARE enbart
som f6r CAST och cirka 0,125 f6r kontrollgruppen. Studien redovisade
inte om det fanns ndgra skillnader mellan kénen. Det fanns inte till-
rickligt mycket information i rapporten for att vi skulle kunna gora en
statistisk analys av de estimerade effekterna. Konsskillnader undersoktes
enbart med avseende pa potentiella mediatorer och inte i relation till
suicidforsok.

Wasserman och medarbetare kom fram till att det inte fanns nigra
signifikanta effekter av QPR eller ProfScreen vid nagon av uppfdljning-
arna OR 0,70 (0,39 till 1,25) respektive OR 0,65 (0,36 till 1,18) [33].
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De som ingick i YAM-gruppen diremot hade en signifikant minskad

risk for suicidférsok vid uppféljningen efter ett ar OR 0,45 (0,24 till

0,85), p=0,014. Det motsvarar en minskning med sex suicidf6rsok per
1 000 elever. Nir kon beaktades hittade man inga skillnader i effekten
av programmet.

Bedomning av evidensstyrka
Bedémningarna av evidensstyrkan for effekterna sammanfattas i

Tabell 4.1.

Tabell 4.1 Sammanfattning av det vetenskapliga underlag for program
med suicidférsék som utfallsmatt.

Program Antal studier Effekt (95 % Kl) Veten- Kommentarer
Antal deltagare Antal fall av skapligt  till avdrag
Uppfoljningstid sjdlvmordsforsok underlag

i experiment-
respektive
kontrollgrupp

Good Behavior 1RCT RR0,5(0,3;0,9) Begrdnsat -1 for risk for bias
Game (GBG)  Cirka 500 Exp: n=17 (@D00) -1 for bristande
15 ar Kontroll: n=61 overforbarhet
Youth Aware of 1RCT OR 0,45 (0,24;0,85) Mattligt -1 for bristande
Mental Health  Cirka 5 500 Exp: n=14 (©DDO) overforbarhet
(YAM) 1ar Kontroll: n=34
Skills for Life 1 CCT ARR=-1,5% Otillrackligt -2 for studiedesign
Programme for 740 fullféljde (®0O00) =1 for risk for bias
Adolescents 6 manader
(SEL)
Question, 1RCT OR0,70(0,39;1,25) Otillrackligt -1 for bristande
Persuade, Cirka 5500 Exp: n=22 (®0O00) overforbarhet
Refer (QPR) 1ar Kontroll: n=34 -2 for bristande
precision
Screening for 1 RCT OR 0,65 (0,36;1,18) Otillrackligt -1 for bristande
Professionals ~ Cirka 5 500 Exp: n=20 (B0O00) overforbarhet
(ProfScreen) 1ar Kontroll: n=34 -2 for bristande
precision

Tabellen fortsatter pa ndsta sida
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Tabell 4.1 fortsittning

Program Antal studier Effekt (95 % KI) Veten- Kommentarer
Antal deltagare Antal fall av skapligt till avdrag
Uppfoljningstid sjdlvmordsforsok underlag

i experiment-
respektive

kontrollgrupp

Counselors 1RCT Genomsnittlig Otillrackligt -1 for risk for bias
Care: Assess, 305 minskning i antal (®000) -2 for bristande
Respond, 9 manader sjalvmordsforsok/ precision
Empower manad: 0,045

(C-CARE)

Coping and 1RCT Genomsnittlig Otillrackligt -1 for risk for bias
Support 310 minskning i antal (®000) -2 for bristande
Training 9 méanader sjalvmordsforsok/ precision

(CAST) manad: 0,045

ARR = absolut riskreduktion; CCT = kontrollerad studie utan randomisering; n = antal;
OR = oddskvot; RCT = randomiserad kontrollerad studie; RR = relativ risk

Vi bedomde evidensstyrkan f6r att GBG som universell prevention
minskar antalet suicidforsok, RR 0,5 (0,3 till 0,9). Effekten giller for
icke-justerad modell som 4r mest relevant f6r universell prevention.
Studien var randomiserad och hade mattlig risk for bias. Vi noterade
att det dr oklart om man kinde till deltagarnas grupptillhorighet vid
bedémningarna i samband med uppféljningen (s kallat blint bedém-
ningsférfarande). Eftersom forskarna anvint strukturerade intervjuer
med fasta svarsalternativ bedémde vi att det inte paverkade tillforlitlig-
heten nimnvirt. Bortfallet var relativt hogt vilket férklarades med
svarigheter att fi kontakt med studiedeltagarna 15 ér senare. Bortfallet
var dock jimnt férdelat mellan grupperna.

Vad giller risken for bristande 6verforbarhet (indirectness) dr att studien
dr genomford i Baltimore. Sannolikt ir skillnaderna mellan det ameri-
kanska och det svenska skolsystemet inte férsumbara, och man kan inte
bortse fran att det skulle kunna paverka resultatet om man implemente-
rade programmet i Sverige. Vi kom fram till att det finns ett begrinsat
vetenskapligt underlag (@@ OO) for att GBG kan forebygga suicidforsok,
didr vi gjort ett sammantaget avdrag —2 for risk for bias och risk for bris-
tande 6verforbarhet.
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Vi bedémde direfter evidensstyrkan f6r att YAM som universell preven-
tion minskar antalet suicidforsok vid uppféljning efter ett ar OR 0,45
(0,24 till 0,85). Studien hade lag risk for bias och var genomford i ett
stort antal europeiska linder. Vid analys av effekten uteslét man de
elever som vid baslinjen rapporterade suicidala beteenden. Aven dessa
ungdomar kunde dock delta i interventionen. Under normala férhéllan-
den testas dock inte skolklasser eller skolor innan en universell interven-
tion sdtts in vilket medfér att ungdomar som redan har suicidbeteenden
kommer att ingd i gruppen. Det ir osikert hur resultaten paverkades av
att en grupp exkluderades. Vi kom fram till att osikerheten motiverade
ett avdrag pd —1 for bristande overforbarhet. Dirmed finns det ett mate-
ligt starkt vetenskapligt underlag f6r att YAM skulle kunna fungera i
svensk skolmiljo.

Det vetenskapliga underlaget var otillrickligt for att bedéma effekterna

av SEL, C-CARE, CAST, QPR och ProfScreen (se Tabell 4.1).

Negativa konsekvenser av program
for att forebygga sjdlvskada

Underlaget f6r att bedéma negativa konsekvenser var de effektstudier
som vi inkluderade, samt artiklarna vi identifierade i sékningen efter
studier om skadliga (iatrogena) effekter av preventionsprogram.

Ingen av de inkluderade studierna som undersokte effekter redovisade
skadliga effekter. Muehlenkamp och medarbetare undersokte effekter
och risker med programmet Signs of Self-Injury i en studie utan kontroll-
grupp [35]. Fem skolor deltog med sammanlagt 274 elever frin "hogrisk-
klasser”. Programmet, som &r en anpassning av Signs of Suicide, bestod
av en video med diskussion och tog 50 minuter i ansprik. Deltagarna
besvarade en enkit fére implementering och cirka fem veckor senare.
Forfattarna kom fram till att programmet varken hade positiva eller
negativa effekter, méjligen minskade antalet sjilvskadehandlingar nagot.
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Gould och medarbetare undersokte om universell screening for suicidrisk
kunde leda till skadliga effekter hos elever i dldrarna 13-19 ar i allmadnhet
eller hos hogriskindivider [34]. Skolklasser i sex skolor randomiserades till
screening med suicidfrigor eller till screening utan suicidfrigor. Forfat-
tarna fann att det inte fanns nagra skillnader mellan grupperna ifraga
om fullbordade suicid och suicidtankar. Inte heller hogriskungdomar
som hade depression hade 6kad risk for suicid eller suicidtankar utan
hade snarare ligre niva av obehag och oro dn fére screeningen.

Robinson och medarbetare undersékte om screening for depression,
sjalvskada och suicidalt beteende i skolan hade nagra negativa effekter
pa ungdomarna [37]. Knappt 10 procent av eleverna uppfattade att de
paverkades kinslomissigt av screeningfrigorna och de ungdomar som
identifierats vara i riskzonen var mer besvirade.

Den systematiska 6versikten av Klimes-Dougan och medarbetare under-
sokte gatekeeper-program, och program som byggde pa psykoedukation,
samt program som inneholl mediakampanjer, t ex videofilmer [36].
Deras utfallsmatt var benigenhet att soka hjilp och som skadlig effekt
riknades da ett minskat hjilpsdkande hos ungdomarna. For de flesta
programmen sdgs inga sddana effekter. Ett undantag var gatekeeper-
programmet Yellow Ribbons dir ungdomarna sékte mindre hjilp for
sina problem efter interventionen 4n fore. Baserat pa 18 studier av olika
program drog forfattarna slutsatsen att hogriskungdomar 4r mindre
hjilpsokande. Detta motsigs dock av en studie av Gould och medarbe-
tare som fann att om preventionen inleddes med screening med en friga
om suicid, 6kade sannolikheten att hogriskungdomar sékte hjilp [38].

Sammanfattningsvis kan konstateras att fa studier har undersokt om det
finns skadliga effekter av férebyggande program och att resultaten ir
delvis motstridiga.
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5. Etiska och sociala aspekter

Skolbaserade preventionsprogram innebir i praktiken att man genomfor
en hilsoinriktad intervention i en miljé dir detta inte utgér kirnupp-
draget, vilket medfor sirskilda utmaningar.

Sjilvskadebeteende omfattar ett brett spektrum av handlingar, som i sin
mest extrema form ir direkt livshotande. Fér ungdomar kan den suicidala
processen vara kortare dn hos édldre, varfér kunskap om beteendet behéver
finnas i de miljéer dir ungdomar vistas och dir det 4r mojligt att snabbt
uppticka forindringar hos den enskilde [48]. Ansvaret for att identifiera,
forebygga och lindra effekter av psykisk ohilsa ligger ddrmed inte bara
hos hilso- och sjukvarden, utan hos alla verksamheter som méter barn
och ungdomar. I Vigledning for elevhilsan betonas ocksd det dubbel-
riktade sambandet mellan hilsa och lirande [20]. For att skolan pa ett
etiskt sitt ska kunna ta ansvar for prevention och tidig upptickt krivs
dock att det finns tillging till mer omfattande insatser. Elevhilsan har
ritt att remittera direke till specialistnivé i barn- och ungdomspsykiatrin
men i praktiken kan tillgidngligheten till sidan vard variera kraftigt.

Oavsett vilket preventionsprogram som ir aktuellt kan det finnas etiska
fordelar med skolbaserade interventioner. Alla barn och ungdomar kan
erbjudas interventionen, vilket innebir att tillgingen till insatsen ar
rittvist fordelad och inte paverkas av sidant som hilso- och sjukvardens
bemanning eller belastning eller forildrars omsorgsféormaga. I den man
programmen tar upp psykisk hilsa eller ohilsa kan stigmatiseringen
av sddana frigor minska. Om unga tidigt trinas i firdigheter som kan
stiarka den psykiska hilsan medfor detta 6kad livskvalitet och minskat
lidande, och pa sikt ocksd minskade kostnader for psykisk ohilsa.
Minga interventioner i skolmiljo syftar till att bade lirare och elever
ska fi okad generell kunskap om psykisk hilsa, t ex hur man kidnner
igen problem och var man kan fa hjilp. Sidana inslag kan forvintas
oka autonomin hos mottagarna genom att den enskilde kan fatta mer
grundade och relevanta beslut om sin egen situation. For tredje part som
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ocks? deltar i interventionen, dvs lirare och icke-drabbade elever, kan
sddana interventioner ocksa forvintas 6ka kompetensen och férméigan
till mer vilgrundat agerande i organisationen som helhet.

A andra sidan finns dven mojliga risker. Skolbaserade program som
omfattar alla elever kan innebira att en enskild individ inte kan avsta
fran att delta utan att detta uppfattas negativt. En elev som inte mar
bra och kanske inte vill eller orkar delta i insatsen skulle dd kunna lpa
risken att antingen betraktas som ovillig (alternativt trotsig) eller att
tvingas delta i ndgot som han eller hon skulle uppleva som belastande.
En annan risk 4r att generella, klassrumsbaserade insatser, kan leda till
att ndgon far svért att d6lja infor kamrater och ldrare hur han eller hon
mar, vilket i sin tur kan kinnas som ett intring i den personliga sfiren.

De tvéd program som har vetenskapligt stod for att férebygga sjalvmords-
forsok dr till sin karaktir olika. Good Behavior Game (GBG) genomfors
av ordinarie ldrare och riktar sig mot lagre aldrar (lagstadiet). Programmet
har som mal att piverka barnens beteende i klassrummet. Barnen

ska tillsammans i lag trina pé att undvika negativa beteenden, och
vilka beteenden som ska undvikas arbetas fram tillsammans av lirare
och elever. Lagen far poing som visar hur man nar sina mal och man
belonas vid maluppfyllelse. Varje lag tivlar mot sig sjilvt och inte mot
andra. Youth Aware of Mental Health (YAM) riktar sig till ungdomar
och innehaller flera moment; en lektion om psykisk ohilsa fére och
efter programmet, tre sessioner med rollspel samt instuderingsmaterial
(hifte plus affischer som sitts upp i klassrummet). Sirskilt utbildade
instruktdrer ansvarar for genomférandet av programmet i klassrummet.
Lektionerna syftar till att ge kunskap om dngest, depression, stress och
livshindelser som kan péverka psykisk hilsa samt risker och skyddsfak-
torer for sjlvmord.

Ur etisk synvinkel finns flera goda argument f6r GBG. Genom att
programmet har ett bredare syfte och implementeras i tidig &lder utan
direkt koppling till frigan om psykiskt maende kan det férvintas vara
mindre stigmatiserande i relation till psykisk ohilsa. I den man sam-
arbetet i klassen paverkas positivt kan detta minska risken for enskilda
elevers marginalisering. Risken f6r andra negativa beteenden, sisom
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utagerande, missbruk och aggressivitet, kan ocksa minska. En mojlig
etisk nackdel med programmet ir just anvindandet av gruppen som
medel att nd malen. Risken ir att enskilda barn, t ex de med brister i
impulskontroll och koncentrationsférmaga, utsitts for starkt grupptryck
och dirmed stigmatiseras. Nédgra sddana konsekvenser har inte beskrivits,
ddremot har vikten av kontinuerligt stod och handledning till ansvariga
larare lyfts fram [32]. Programmet dr utvecklat i det amerikanska skol-
systemet och skulle beh6va anpassas och testas under svenska férhallan-
den. Trots skillnaderna mellan skolsystemen har GBG likheter med det
virdegrundsarbete som ir ett prioriterat omrade i den svenska skolan.
Innan ett sddant arbete inleds bor acceptansen f6r denna typ av program,
dir barn involveras pa gruppniva, ocksa undersokas i en forstudie. En
aspekt som bor vigas in dr att rittigheterna for GBG dgs av American
Research Institute, och att anvindning och implementering ir forenat
med kostnader som i sammanhanget inte 4r forsumbara (kostnader for
manualer, utbildning, certifiering av lokala coacher mm).

YAM har tydlig koppling till en allvarlig konsekvens av psykisk ohilsa,
dvs suicidforsok. De etiska fragestillningar som aktualiseras for detta
program ir saledes de generella risker och mojligheter med preventions-
program som riktar sig mot psykisk ohilsa (se ovan). YAM:s utform-
ning, med sirskilt utbildade instruktdrer och interaktiva sessioner med
rollspel, kan dock anses vil rustat f6r att vid behov kunna identifiera och
stotta enskilda elever i samband med genomférandet. YAM ir nyligen
utvecklat och det 4r inte kint vad som krivs f6r implementering av pro-
grammet, t ex vem som kan vara instruktor och vilken utbildning som
krivs infér genomférandet.

Det har framforts att skolbaserade interventioner har storst chans att
implementeras och vidmakthillas om de formedlas av anstillda inom
skolans egen organisation (lirare eller 6vriga professionella inom elev-
vardsteam) [49—-51]. Amnets kinsliga natur och fragor om ansvar, samt
ridsla for negativa konsekvenser, kan dock innebira att det kan kdnnas
svart for lrare att dta sig uppgiften att genomfora program som ror
psykisk hilsa. Adekvat kompetensutveckling som leder till nédvindiga
fardigheter for att genomdriva sidana program ir en forutsittning [49].
Flera studier har undersokt olika grupper av skolpersonal och deras
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instdllning till suicidprevention i skolmiljo [50-52]. Utbildning direkt
till skolans personal féredrogs framfér att enbart screena elever via for-
mulir. Lirarna 6nskade mer utbildning om riskfaktorer, varningstecken
och ocksa krishantering i och utanfér klassrummet, samt tydliga rike-
linjer £6r hur man remitterar vidare [49]. Ur ovanstiende perspektiv
har GBG f6rdelen att det genomférs av ordinarie lirare. Om YAM kan
implementeras av instruktorer som hor till skolans ordinarie personal
och som har f6r indamélet avsedd utbildning (t ex en skolskoterska eller
psykolog), sa kan detta program ocksd ha goda forutsittningar att tas
emot vil.

En etisk aspekt 4r att preventionsprogram inte tillhor kirnuppdraget och
det i sin tur kan péaverka i vilken utstrickning férebyggande program
implementeras. Flera faktorer kan paverka implementeringen; t ex stod
fran skolledaren, lirarens trygghet i sin roll, total arbetsbelastning samt
lirarens instillning till och synpunkter pa enskilda program [53]. Alla
sddana omstindigheter kan i sin tur medféra ojimn tillging till insatsen.
Infér utprévning och implementering av skolbaserade program bor
berérda organisationer involveras pa ett tidigt stadium, och modeller
for framgangsrikt implementeringsarbete tillimpas.

Eckert och medarbetare konstaterade att konen skiljde sig at nir det
gillde acceptans av olika typer av program i skolan [54]. Pojkarna var
mindre positivt instillda till klassrumsundervisning 4n jaimnariga
flickor. Mot bakgrund av att pojkar och unga min l6per hogre risk att
do i suicid 4r detta ett fynd som kan behova beaktas vid val av interven-
tion. I en australisk studie av Robinson och medarbetare undersokte
man uppfattningar hos cirka 270 elever och forildrar samt skolpersonal
om en intervention som omfattade screening for depression, sjilvskada
och suicidalt beteende [37]. Over 97 procent av forildrarna och 92 pro-
cent av personalen ansig att screeningen var acceptabel och inte 6ver-
drivet krinkande for integriteten. Liknande studier kan vara ett viktigt
forberedande steg for att initiera sjilvskadeprogram i Sverige. Samma typ
av oro har ocksa funnits nir det giller screening for viktregleringsfragor
och attityder om mat och dtande bland barn och ungdomar och i fall
sadana frigor kan ha skadliga effekter. I en studie undersokte man i fall
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det fanns tecken pa néagra skadliga effekter och trots god kinslighet i
mitmetoden fann man inte nigra sidana tecken [55].

Slutligen bér man ocksa beakta de etiska risker som dr férenade med att
inte arbeta med forebyggande program pa ett systematiske sitt, utan att
enbart forlita sig pa att man inom ramen f6r skolans ordinarie arbete
har tillricklig kapacitet och kompetens for att ge stéd och hjilp till de
ungdomar som behéver det. Fordelen kan vara att man inom skolan
upplever att man kan dgna sig at kirnuppdraget, och att elevhilsans roll
och ansvar blir tydligare i forhallande till den pedagogiska personalens
arbete. Nackdelen kan vara en ojimn och osiker tillging till stod och
hjilp f6r behovande elever och att enstaka personer inom skolan far

ta ett allefor stort ansvar utan stod fran ledning eller kollegor samt att
resurssvaga skolor dven i detta avseende kommer till korta.
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6. Diskussion

Denna systematiska genomgang av litteraturen visar att skolbaserade
program mojligen kan forebygga sjilvskadebeteende i form av suicidfor-
s6k. Det saknas litteratur med tillricklig uppfoljningstid som undersoker
om skolbaserade program kan forebygga andra former av sjilvskade-
beteende. De tva studierna pd Good Behavior Game (GBG) och Youth
Aware of Mental Health (YAM) kom fram till att det inte finns nigra
skillnader i effekt pa suicidf6rsok mellan flickor och pojkar.

Av de tva program som har ett vetenskapligt stod for att férebygga suicid-
forsok dr det ena, GBG, primirt utvecklat for ett annat iandamal som
ar att frimja barns sociala anpassning i skolan. Det andra programmet,
YAM, ir specifikt utvecklat for att férebygga suicid [33]. Andra former
av sjilvskadebeteenden har inte undersokts. Det bor noteras att man i
analysen exkluderade de ungdomar som hade gjort suicidforsok eller
redovisade allvarliga suicidtankar vid studiens start (dessa deltog i pro-
grammet men erbjods samtidigt mer omfattande stod). Analysen omfat-
tar dirfor inte de ungdomar som redan hade uppvisat suicidrisk, och

huruvida YAM ocksa ger effekt for de med storst risk dr dirmed oklart.

Jamforelse med andra systematiska oversikter

Vi identifierade tvd andra systematiska oversikter som granskade skol-
baserade program for att forebygga suicidalt beteende. Katz och medar-
betare utvirderade insatser for samtliga interventionsnivéer i en vilgjord
oversikt som uppfyllde kriterierna i granskningsmallen AMSTAR [56].
Oversikten stillde dock inga krav pa att studierna skulle félja upp om
effekterna bibeholls over tid. Forfattarna gick igenom litteraturen for

16 interventioner, uppdelade pa schemalagd utbildning om awareness,
screening, gatekeeper, kamratstddjare och trining i specifika formagor.
Oversikten redovisade olika utfallsmatt, diribland suicidforsok. Endast
tvd program hade vetenskapligt stod for att minska suicidforsok; Signs
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of Suicide (utan uppfoljningstid) och GBG. De 6vriga programmen hade
enbart effekt pa suicidtankar och generella fardigheter.

I en annan systematisk 6versikt intresserade sig Robinson och medar-
betare for skolbaserade interventioner for sivil prevention av suicid som
behandling av ungdomar som redan gjort suicidforsok [37]. Forfattarna
identifierade 15 studier varav fyra var RCT som hade suicidforsok som
utfallsméct. Tva av studierna avsag Signs of Suicide och de tvéd andra
var icke namngivna interventioner. Ingen av studierna hade tillricklig
uppfoljningstid for att uppfylla vira inklusionskriterier.

Metodfragor

Ett av de viktigaste 6vervigandena vid planeringen av en systematisk
oversikt dr att definiera avgrinsningarna, dvs inklusions- och exklusions-
kriterierna. De avgor vilka data som ska beaktas och dirmed vad acku-
mulerad data visar och hur man kan tolka resultaten. Tvi av dessa
avgransningar bor diskuteras. En 4r beslutet att kriva att studierna ska
innehilla en uppfoljande mitning minst tio veckor efter det att insatsen
avslutats. Studier med enbart f6r- och eftermitning, sirskilt nir en
passiv kontrollgrupp anvinds, ger ingen kunskap om de faktiska och
birande effekterna av ett forebyggande program over tid. Riktlinjer fran
Society for Preventive Research rekommenderar att preventiva insatser
bor utvirderas minst sex manader efter avslutad intervention [57]. Det ir
ett rimligt krav f6r mera mogna forskningsfilt. I detta fall ser vi kortare
uppfoljningstider som ett forsta steg. En av huvudanledningarna till att
ménga studier saknar uppf6ljningstid, eller har kort uppf6ljningstid, 4r
sannolikt av praktisk natur. Interventionerna avslutas vanligen i samband
med att skolaret avslutas och nir eleverna byter klass eller skola blir det
logistiskt svart att folja upp dem. Effekten av kravet pa uppfoljningstid
dr anda att fa studier har kvalificerat sig for att tas med i 6versikten.
Styrkan med forfarandet ir att bristen pa forskning framstér klart och
att de fa slutsatser som kan dras bygger pd metodologiskt mer robusta
studier.
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Ytterligare ett val var att avgrinsa utfallsmattet till faktiska beteenden.
Studier som enbart hade férindring i kunskap och attityder som utfall
uteslots. Valet att exkludera suicidtankar som utfallsmétt bygger pa
forskning om reliabilitet av retrospektiva matt och hur vl suicidtankar
(intentioner) kan predicera suicidalt beteende. Reliabiliteten hos saidana
matt dir ungdomar retrospektivt rapporterar om sina intentioner ir
ifragasatt [58]. I en studie av Cooper och medarbetare féljde man indi-
vider som hade s6kt behandling efter att de hade tillfogat sig skada [59].
Det fanns inga signifikanta skillnader mellan dem som hade suicidinten-
tioner nir de sokte hjilp for sjilvskada och dem som inte hade sidana
intentioner med avseende pa senare risk for suicid vid uppféljningen.

Det kan finnas ytterligare ett hinder f6r att initiera preventiva insatser
i skolan. Personalen kan kinna oro och osikerhet om hur skolan ska
kunna hantera elever som rapporterar om sjilvskadande eller suicidalt
beteende i samband med de preventiva insatserna. Universella program
kan inte alltid kompletteras med selekterade eller indikerade insatser.
Aven nir preventiva program pa samtliga nivier kan integreras behover
skolorna vara forsikrade om att elever som behéver behandling och
omhindertagande kan tas om hand av specialistvirden.
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/. Kunskapsluckor och framtida
forskningsomraden

Vi kompletterade litteraturgranskningen med att underséka om det
fanns nigra pagiende studier om prevention av sjilvskadehandlingar

i databasen www.clinicaltrials.gov. Dir identifierade vi tva studier av
intresse. I den ena utvirderas programmet Sources of Strengths med
avseende pa suicidalt beteende. Sources of Strength bygger pa att utbilda
studenter att fungera som kamratstodjare som arbetar aktivt pé skolan.
Kamratstddjare har till uppgift att stotta elever som behover soka hjilp

i sjukvarden, att verka f6r 6kade kontakter mellan ungdomar och vuxna
och att stimulera positiv normbildning. Fyrtio hogstadieskolor pa ameri-
kanska landsbygden och mindre stider deltar och mélet 4r att na 14 000
ungdomar i skolorna. Rekryteringen av deltagare beriknas vara avslutad
sommaren 2015.

Det tidigare nimnda programmet Signs of Suicide utvirderades i en
studie som avség att rekrytera 6 000 elever pa mellan- och hogstadiet.
Studien startade 2001 och beriknades vara avslutad i december 2012.
Vi kontaktade ansvarig forskare for att f4 mera information om studien.
Av svaret att ddma har studien avslutats och publicerats som delstudier,
dock med avsevirt firre deltagare dn tinkt och utan uppf6ljningstid.

Denna systematiska genomgang har tydliggjort tva forskningsbehov. For
det forsta behovs ytterligare insatser for att forebygga sjilvskada utvecklas.
Utvirdering av sddana insatser bor folja hog standard for interventions-
forskning bade gillande grundliggande design [60,61] och konkreta
kriterier som hjilper till att optimera olika aspekter av studiens metod
[62]. Det andra forskningsbehovet ar att klarldgga i vilken utstrickning
det finns potentiellt skadliga effekter av interventionerna.

En mojlig anledning till bristen pé studier kan vara férestillningen om

att interventioner som lyfter upp frigor om sjilvskador och fullbordade
suicid kan ge potentiellt skadliga effekter. Den befintliga forskningen ger
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inte nagot stod dt denna forestillning [37]. Utifran ett vetenskapsteore-
tiskt perspektiv som betonar vikten av empiri, finns inte si manga andra
16sningar dn systematiska studier kring amnet. Den ibland outtalade
ridslan, som tycks utgora ett hinder f6r framtida forskning, kan bist
hanteras genom att studera bade positiva och potentiellt skadliga effekter
av interventioner som dmnar minska risken for sjilvskadande beteenden.

Vidare saknas i princip helt insatser pd nivierna mellan de universella
preventionsprogrammen i skolan och specialiserad psykiatrisk behandling
for de med svérast problem (som t ex dialektisk beteendeterapi vilket
anvinds vid behandling av emotionellt instabil personlighetsstérning, dir
sjalvskadebeteende ir ett av flera kriterier). Foljden blir att ungdomar som
redan befinner sig i riskzonen for sjilvskadebeteende inte kommer att
fingas upp innan beteendet redan har utvecklats, eller att de som ut-
vecklat beteendet inte far hjilp forrin de har mycket omfattande problem.

Det kan finnas fler forklaringar till bristen pa mer riktad prevention,

t ex att det forst pd senare dr blivit kint hur vanligt férekommande sjilv-
skadebeteende ir, och att det finns en betydande koppling mellan sjilv-
skadebeteende och suicidhandlingar. Andra forklaringar kan vara ridsla
for att inom ramen for allmint hallna preventionsprogram i skolan ta
upp frigor av kinslig natur, t ex av oro for att stimulera negativa beteen-
den. Det kan ocksa finnas en ridsla for att problem uppdagas som man
sedan inte har kompetens eller resurs att ta hand om inom skolans ram,
och att man inte kommer att fa nddvindigt stod frin barn- och ungdoms-
psykiatrin. Att genomfora en insats som indirekt innebir screening av
ett tillstdnd, utan att kunna erbjuda négon intervention, ir inte heller
forenligt med etiska virden.

Slutligen ytterligare en forklaring till bristen pa studier kan vara att forsk-
ningsfinansiering vanligen riktar sig antingen till preventionsinsatser
(vilket sker utanfor hilso- och sjukvéirdens ram) eller till behandling
(inom hilso- och sjukvardens ram). Just nir det giller sjilvskadebeteende
kan detta vara en nackdel, eftersom utprovningen av en preventionsinsats
kan beh6va kombineras med st6d fran hilso- och sjukvirden. Hilso-
och sjukvérdens roll kan i sidana studier behdva vara att garantera del-
tagarnas sikerhet och att sikerstilla tillgang till mer st6d i de fall dar
svara problembeteenden identifieras.
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8. Konsekvenser av rapportens
beddomningar

Trots bristen pa vilkontrollerade studier kunde vi identifiera tvd univer-
sella program som har vetenskapligt stéd for att de kan forebygga suicid-
forsok, Good Behavior Game (GBG) och Youth Aware of Mental Health
(YAM). Det saknades kontrollerade studier med adekvat uppfoljningstid
som undersokte effekter pa andra typer av sjilvskadebeteenden. En
konsekvens av rapportens beddmningar skulle kunna vara att man
dven utvirderar programmens effekt pa att férebygga andra former av
sjalvskadebeteende. Ett andra syfte kunde vara att utvirdera effekterna
pa sjilvskadebeteenden under svenska férhallanden. Program som har
utvecklats i andra linder behover inte nodvindigtvis limpa sig for
svenska forhallanden givet bade kulturella skillnader och specifika
olikheter i lagstiftning, strukturer for skola, vird och omsorg, samt f6r-
sakringssystem. Interventionsprogram som utvecklas lokalt, eller som
anpassas, tycks ocksa ha starkare effekt dn program som importeras och
tillimpas direkt [63,64]. Det finns & andra sidan beldgg for att vissa
former av interventioner (t ex forildratriningsprogram) tycks ge likartad

god effekt oavsett kulturella och etniska skillnader [65].

Biade YAM och GBG har sina for- och nackdelar. YAM ir utprévat i tio
europeiska linder. Detta okar sannolikheten f6r att programmet skulle
kunna vara genomf6rbart i Sverige. Enligt forfattarna har YAM som
syfte att 6ka medvetenheten om psykisk hilsa, depression och angest
samt att 6ka formdgan att hantera negativa livshidndelser, stress och
suicidala beteenden. Potentiellt sett kan YAM dirigenom ha effekt pa
flera former av psykisk ohilsa men det ir inte utforskat. Programmet dr
mindre resurskrivande in GBG med firre 4n tio timmars seminarier
och interaktiva féreldsningar. En nackdel 4r att resultaten fran utvirde-
ringen inte kan generaliseras till ungdomar som redan har sjilvskade-
beteende. Vid implementering bér man dérfér 6verviga om YAM ska
kombineras med en initial screening och en parallell mer omfattande
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insats for dem som redan uppvisat tecken pé suicidalt beteende [66].
Detta ligger i linje med en diskussion av Katz och medarbetare [56].
De noterade att det inte fanns nagot suicidforebyggande program som
tacker alla behov, och foreslog att det kan vara pa sin plats att kombinera
flera nivaer av preventiva insatser for att svara mot de olika behov som
kan finnas bland skolungdomar.

GBG ir i grunden ett pedagogiskt program med syfte att skapa sociala
normer, positiv lirandemilj6 och att forebygga normbrytande och utage-
rande beteende. Vid reflektion 6ver preventiva program bor man beakta
det potentiella virdet av pedagogiska program som kan tillimpas i tidig
alder med breda positiva konsekvenser 6ver tid. En omfattande pedagogisk
intervention vid skolstarten tycks ha dokumenterade effekter pa olika
former av psykisk ohilsa och problembeteenden dnda upp till vuxen
alder [67]. Darmed ligger GBG nira dagens svenska praxis f6r hur man
skapar en god miljo i skolan. Nackdelen med programmet ir att det 4r
resurskrivande och att det behovs kontinuerlig utbildning och handled-
ning av ldrarna.

Gillande GBG och YAM bér man ocksi beakta det faktum att resul-
tatet av YAM bygger pd uppf6ljning av elever ett dr efter interventionens
avslut, medan resultatet av GBG vilar pd en 15 ar lang uppf6ljning,.

En positiv konsekvens av prevention i skolmiljé kan vara att om det
ocksa innehaller screening si leder det till identifiering av de som har
mer omfattande problem vilket kan skapa en méjlighet att formedla mer
omfattande insatser via kontakt med hilso- och sjukvirden. Nirstiende
kan vid behov involveras, vilket leder till 6kat socialt stéd for den
enskilda ungdomen. Aven om sjilvskadebeteende i sig inte behover vara
livshotande sa kan det vara uttryck for en underliggande problematik.
Beteendet kan ocksa leda till simre livskvalitet genom att det 4r stigma-
tiserande. Preventionsarbete i skolmilj6é kan darfor forvintas leda till
forbittrad hilsa, bade hos de som har mindre och de som har mer
omfattande problem.
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Slutligen, en femarsuppfoljning av ungdomar som hade rapporterat
suicidforsok fore 14-arsildern eller frekventa suicidforsok mellan 14 och
15 ars dlder, i jimforelse med ungdomar som inte rapporterade tidigare
suicidforsok, visade att de forstnimnda grupperna hade simre psykiatrisk
prognos. Flickor som hade gjort suicidf6rsok i tidig alder hade dessutom
simre prognos dn pojkar [68]. Detta ir en ytterligare indikation pad
betydelsen av tidiga insatser och adekvat beredskap och omhinderta-
gande for dem som i unga aldrar rapporterar forekomst av suicidfrsok.
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Table 9.1 Effects of school based prevention programs on self-harm,
suicide and suicide attempts.

Author
Year
Reference
Country

Study design
Aim

Setting
Population
Follow-up time

Intervention
Prevention level
Program deliverer
Drop-out rate

Comparison
Drop-out rate

Outcome

Program deliverer
Fidelity
Comments

Thompson et al
2001

Study design
RCT (assigned by school)

Intervention
I1. C-CARE: A brief one-to-one

Comparison
C: Assessment interview and

Mean suicide attempts last
month at follow-up

Program deliverer
Trained master's

[31] assessment and crisis intervention "connections” intervention with C-CARE: 0.08 level high school
USA Aim n=150 parents and school personnel, CAST: 0.08 teachers, counselors
Evaluate the efficacy of 2 inter- to simulate typical school based  C:0.125 or nurses
ventions to decrease suicide risk  12. CAST: Small-group skills- protocols (values are estimated
behaviors and improve personal  building and social support + n=155 from a graph) Fidelity
resources C-CARE Ensured
n=155 Drop-out rate at follow-up:
Population 10%
n=460 adolescents (52 % female) Prevention level
screened (positive) for suicide Indicated
risk due to high school drop-out.
Age: 14-19 years Drop-out rate at follow-up
C-CARE: 14%
Follow-up time CAST: 7%
9 months
The table continues on the next page
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Table 9.1 continued

Author Study design
Year Aim
Reference Setting
Country Population

Follow-up time

Intervention
Prevention level
Program deliverer
Drop-out rate

Comparison
Drop-out rate

Outcome

Program deliverer
Fidelity
Comments

Wasserman et al Study design

2015 Cluster RCT
Europe
[33] Aim

Evaluate the efficacy of
3 interventions to prevent
suicide attempts

Setting
168 schools in 10 European
countries

Population
11 110 students, mean age
14,8 years

Follow-up time
12 months

Interventions

I1: QPR, gatekeeper program
(selective)

n=2 692 (63% female)

12: YAM, school curriculum to
raise mental health awareness

about risk and protective factors,

5 hours (universal)
n=2 721 (60% female)

I3: ProfScreen, health
professionals screening of
baseline questionnaires
(selective/indicated)
n=2764 (58% female)

Duration
4 weeks

Drop-out rate at follow-up
11:13%
12: 19%
13: 18%

Comparison
Educational posters from 12
n=2 933 (56% female)

Drop-out rate at follow-up
15%

Suicide attempts at follow-up
QPR: OR0.70(0.39; 1.25)
YAM: OR 0.45 (0.24; 0.85)
ProfScreen: OR 0.65 (0.36; 1.18)

Program deliverer
[1: Trained school
personnel

12: Instructors,
trained through an
instruction manual

13: Health
professionals

Fidelity
Ensured
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Table 9.1 continued

Author Study design Intervention Comparison Outcome Program deliverer
Year Aim Prevention level Drop-out rate Fidelity
Reference Setting Program deliverer Comments
Country Population Drop-out rate
Follow-up time
Wilcox et al Study design Intervention Comparison Suicide attempts at Program deliverer
2008 Cluster RCT, classroom level, 2 years A "standard” curriculum with follow-up for cohort 1 Classroom teachers,
[32] classes balanced with respect similar training and teacher GBG: RR0.5(0.3;0.9) who received 40
USA to gender, academic and I1. GBG: Team-based behavior incentives (control) Mastery Learning: hours training
behavioral performance strategies with rewards to teams n=684 (first cohort) Not significant;
that do not exceed maladaptive data not reported Fidelity
Aim behavior standards as set by the Drop-out rate at follow-up Not reported
Evaluate whether 2 interventions  teacher C: 28%
to promote a positive classroom  n=238 (first cohort) Comments
atmosphere can prevent suicide For the second cohort
attempts I2. Mastery Learning;: the implementation
Teaching strategy support such as
Setting n=274 (first cohort) training was not
41 classrooms in 19 elementary adequately performed
schools of varying socio- Prevention level
economic status in Baltimore Universal The authors argued
that suboptimal
Population Drop-out rate at follow-up training and control
All 1t grade students GBG: 25% was a reason why
(55 % female) in 2 cohorts. Mastery Learning: 31% results were not
Only first cohort reported significant for cohort 2
Follow-up time
15 years
The table continues on the next page
58 SKOLBASERADE PROGRAM FOR ATT KAPITEL 9. SAMMANSTALLNING AV STUDIER SOM 59

FOREBYGGA SJALVSKADEBETEENDE INKLUSIVE SUICIDFORSOK

LIGGER TILL GRUND FOR RESULTAT OCH SLUTSATSER



Table 9.1 continued

Author
Year
Reference
Country

Study design
Aim

Setting
Population
Follow-up time

Intervention
Prevention level
Program deliverer
Drop-out rate

Comparison
Drop-out rate

Outcome

Program deliverer
Fidelity
Comments

Gravesteijn et al
20M
[28]
The Netherlands

Study design

Non randomised controlled
trial, schools chose whether
they should be assigned to
intervention or control

Aim

Examine whether SEL would
enhance protective factors and
prevent suicidality

Setting
11 secondary schools
in Rotterdam

Population
n=958 students

Mean age: 14.4 years
(13-17 years)

Follow-up time
1 year after baseline

Intervention

SEL, modelled after Botvin's theory
of competence learning.

14 weekly classes, 1 hour each
n=307 students completed

the study (35% female)

Prevention level
Universal

Drop-out rate
22.8% for the total sample

Comparison

CAU

n=433 students completed the
study (55% female)

Drop-out rate
Not reported

Proportion admitting suicide
attempts at follow-up

SEL: 10.1%

CAU: 8.6%

Program deliverer
Classroom teachers
who had received
3-day training and

2 booster sessions
in 3 months

CAST = Coping and support training; CAU = Curriculum as usual; C-CARE = Brief

one-to-one assessment and crisis intervention; GBG = Good behavior game; n = Number;
OR = Odds ratio; ProfScreen = Screening by professionals programme; QPR = Question,
persuade, refer; RCT = Randomised controlled trial; SEL = Social and emotional learning;
YAM = Youth aware of mental health
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11. Ordforklaringar och
forkortningar

Baslinjedata

Bedomningsbias

Bias

Blindning

Egenskaper hos deltagare i vetenskaplig undersokning,
faststillda vid undersékningens borjan. Exempel: lder,
kon, kroppsvikt, blodtryck, blodanalysvirden, tidigare
eller aktuella sjukdomar

Ascertainment bias, evaluation bias, resultatfel som
kan uppstd nir en undersokare som bedémer behand-
lingseffekt med mjuka kriterier (patientens muntliga
symtombeskrivning, observation av funktionsstorning,
t ex gangsvarigheter) kinner till vilken behandling
patienten fatt. Underskaren kan dé tendera att gora
formanligare bedémningar hos de patienter som fatt
den behandling han tror vara den bista. Denna typ
av fel 4r ett viktigt skil for blindning

Systematiskt fel

Maskering, dtgirder for att hemlighélla vissa centrala
omstindigheter i en unders6kning tills den ir avslutad
och resultaten ska bearbetas. Viktigaste exemplet: i
en blindad klinisk behandlingsprovning ir det okint
vilka deltagare som far den ena eller den andra av de
provade behandlingsformerna. En viktig upplysning
ar vilka av parterna som uppgifterna har hallits hem-
liga for - deltagare, forsoksledare, provningspersonal
och/eller statistiker
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Bortfall

Cochrane
Collaboration

Dialektisk
beteendeterapi

Drop-out

Effektvariabel
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Personer (patienter eller friska forsokspersoner) som
har gatt med p4 att delta i en undersékning men som
limnat denna innan den fullbordats. Termen bortfall
anvinds ibland ocksd i form av primart bortfall, de
personer som ir limpliga for att delta i en undersok-

ning men som avbdjer, dr bosatta for lingt borta mm

Internationellt nitverk av likare, andra forskare och
patienter; utfor systematiska oversikter och meta-
analyser av publicerade medicinska undersékningar
avseende behandlingseffekter for att fa fram resultat
som kan laggas till grund for evidensbaserad sjukvard

En omfattande och avancerad form av kognitiv
beteendeterapi som specifikt utvecklats for kroniskt
sjalvmordsbenigna patienter med borderlinepersonlig-
hetsstérning. Metoden har flera inslag, bl a beteende-
forindrande tekniker och metoder for att lira sig
acceptera kinslor. Behandlingen genomférs i flera
steg, dir sjilvskadande och terapistorande beteenden
prioriteras nir behandlingen inleds

Provningsdeltagare som upphor att medverka i pro-
jektet genom att t ex sluta ta provningslikemedlet
och inte aterkomma f6r uppféljning vid avtalad tid

En resultatvariabel som registreras, nigot som regist-
reras och mits inom ramen f6r en klinisk provning.
Exempel: hur stor andel i vardera gruppen som inom
viss tid nar normalt blodtryck i en prévning som
jamfor tvd likemedel, eller hur stor sinkning av
blodkolesterol som uppnés med olika likemedel. En
effektvariabel mitt pa definierat sitt utgor ett effeke-
mitt. Mitningen kan innebira att antalet hindelser
riknas (t ex antalet deltagare som insjuknar i viss
sjukdom) eller att nagot kvantifieras (t ex analys av
nagot i blodprov)
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Empiri

Evidens

Inklusionskriterier

Incidens

Interventionsstudie

Kohort

Kohortstudie

En slutledning som 4r grundad pa erfarenhet. Empiri
bygger pa vetenskapliga unders6kningar av verklig-
heten, iakttagelser och experiment och dirav gjorda
erfarenheter, snarare dn pa i forvig uppstillda teorier

eller filosofiska resonemang

Bevis for att ett visst forhillande giller, vetenskaplig

evidens

De betingelser som ska finnas for att en person ska
kunna foreslds att delta i en unders6kning. Krite-
rierna, som ska vara angivna i projektplanen, kan
gilla viss sjukdomsdiagnos, aldersgrupp m m. Att
informerat samtycke getts ir ett obligatoriskt inklu-
sionskriterium. Deltagande i undersékningen kriver
dessutom att inget av exklusionskriterierna finns.
Termen inklusionskriterium anvinds dven vid meta-
analys och systematisk oversikt och avser dé vilka
villkor som en publicerad undersékning ska uppfylla

for att dess data ska accepteras i analysen

Statistisk term f6r insjuknandefrekvens, dvs antalet
hindelser under en viss tid

En unders6kning dir deltagarna utsitts for en
intervention, dvs nagon dtgird som provas, oftast
sjukdomsbehandling (likemedel, operation m m)
eller en sjukdomstérebyggande atgird

Grupp av personer som har vissa definierade egen-
skaper gemensamt

En eller flera grupper av individer f6ljs 6ver en tids-

period dé savil exponering som utfall mits

KAPITEL 11. ORDFORKLARINGAR OCH FORKORTNINGAR 71



Konfidensintervall
(K1)

Kontrollgrupp

Metaanalys

Oddskvot (OR)

Prediktor

Prevalens

Prospektiv
Randomiserad

kontrollerad
studie (RCT)
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Ett talintervall som med viss angiven sannolikhet
innefattar det sanna virdet for t ex ett medeltal eller
en oddskvot. Konfidensintervallet innehaller alla
tinkbara virden som inte kan férkastas pd grundval
av foreliggande data. Vanligen anges 6vre och nedre
grinsen for ett konfidensintervall som har 95 procents
sannolikhet

Den deltagargrupp i en klinisk prévning som endera
far overksam behandling eller ordinir behandling.
Gruppens resultat jimfors med de personer i en grupp
som far en ny behandling, t ex ett nytt likemedel

Statistisk ssmmanvigning av resultat frin flera
studier

En uppfattning om hur starkt sambandet 4r mellan
exponering och sjukdom, en kvot mellan odds, dvs
sjuka och friska for exponerade och icke-exponerade

Ett testresultat eller annat férhillande som anses
kunna utsiga nagot om framtida skeenden, t ex att
individen I6per 6kad risk att fa viss sjukdom

Sjukdomsforekomst: antalet personer som vid en

viss tidpunkt har en viss sjukdom. Uttrycks t ex som
antal sjuka per 1 000 personer eller som andel av hela
landets befolkning

Framatblickande. Mitdata samlas in framit i tiden
Experiment med slumpvis férdelning av individer

mellan forsoks- och kontrollgrupper och mitningar

fore och efter experimentet

SKOLBASERADE PROGRAM FOR ATT
FOREBYGGA SJALVSKADEBETEENDE INKLUSIVE SUICIDFORSOK



Relativ risk (RR)

Relevans

Reliabilitet

Retrospektiv

Riskfaktor

Signifikant

Suicid

Systematisk
oversikt

Uppfoljning

En riskkvot, kvoten mellan en risk (t ex f6r sjukdom)
bland exponerade individer och risker f6r oexponerade

Uppfyller de uppstillda inklusionskriterierna

Tillforlitlighet i meningen konsekvens hos t ex mit-
procedurer; att resultaten frin en mitning dverens-
stimmer med resultaten frin en annan mitning med

samma instrument och procedurer

Unders6kning som ir tillbakablickande, dvs utnyttjar
data som ir anskaffade, respektive hindelser som
intriffat, innan undersdkningen startades

Egenskap eller férhillande som indikerar 6kad risk for
att en person ska fi en eller flera sjukdomar

Ectt statistiskt matt pi om en observation beror pd
slump eller inte

Sjilvmord

En 6versikt som avser en tydligt formulerad fraga och
som anvinder systematiska och explicita metoder for
att identifiera, vilja ut och kritiskt bedoma relevanta
studier och som samlar in och analyserar data frin
dessa. Metaanalyser anvinds ibland f6r att viga
samman resultat

Follow-up, regelbundna undersékningar under en
viss tidsperiod av deltagarna i en interventions- eller
kohortstudie
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12. Projektgrupp, externa
granskare, bindningar och jav

Projektgrupp

Ata Ghaderi
Professor, sektionen for psykologi, Institutionen f6r klinisk
neurovetenskap, Karolinska institutet, Solna

Clara Hellner Gumpert
Universitetslektor, docent och verksamhetschef,
Centrum for psykiatriforskning, Karolinska institutet, Solna

Sophie Liljedahl
Forskare och universitetslektor, Institutionen for psykologi
vid Lunds Universitet, Lund

Josef Milerad

Docent, skoloverlikare, Utbildningsforvaltningen Lidingd stad, Lidingo

Kansli

Agneta Pettersson (projektledare)
SBU, Stockholm

Agneta Brolund (informationsspecialist)
SBU, Stockholm

Sara Fundell (projektadministrator)
SBU, Stockholm

Kickan Hikanson (projektadministrator)
SBU, Stockholm

KAPITEL 12. PROJEKTGRUPP, EXTERNA GRANSKARE, BINDNINGAR OCH JAV

75



Externa granskare

SBU anlitar externa granskare till sina rapporter. De har kommit med
virdefulla kommentarer, som i hog grad bidragit till att forbattra rappor-
ten. I slutversionen av rapporten har SBU dock inte kunnat tillgodose alla
andrings- eller tillaggsforslag frin de externa granskarna, bl a dérfor att
de inte alltid varit samstimmiga. De externa granskarna star dirfor inte
nodvindigtvis bakom samtliga slutsatser eller andra texter i rapporten.

De externa granskarna var:

Margda Waern
Professor, Allmin psykiatri, suicidologi,
Goteborgs Universitet, Goteborg

Anders Hjern
Professor, Centre for Health Equity Studies (CHESS), Stockholm

Bindningar och jav

Sakkunniga och granskare har i enlighet med SBU:s krav inlimnat
deklaration rorande bindningar och jiv. Dessa dokument finns tillging-
liga pa SBU:s kansli. SBU har bedémt att de férhallanden som redovisas
dir dr forenliga med kraven pa saklighet och opartiskhet. I arbetet med
att relevans- och kvalitetsgranska studier bedémde de sakkunniga exper-
terna inte artiklar ddr de sjilva var medforfattare eller pa annat sitt javiga.
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