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Om publikationen 
Folkhälsomyndigheten har i uppdrag av regeringen att vara nationellt samordnande 
myndighet inom området psykisk hälsa och suicidprevention. Bland annat ska vi 
stärka kunskapsuppbyggnad och ta fram ny kunskap om suicid och 
suicidprevention. Som en del av regeringsuppdraget har vi samverkat med forskare 
vid Göteborgs universitet som genomfört en systematisk litteraturöversikt. Syftet 
med den var att fördjupa kunskapen om utbildning och medvetandegörande 
insatser för att förebygga suicid och om insatsernas effekt på suicidrelaterade utfall.   

I denna rapport beskrivs resultaten av den systematiska litteraturöversikten, som 
består av en kartläggning av insatser och en sammanvägning av resultat.  

Målgruppen för rapporten är forskare och tjänstepersoner på nationell, regional och 
lokal nivå som arbetar med suicidprevention och som är intresserade av hur 
kartläggningen och sammanvägningen av effekter genomfördes samt det samlade 
resultatet. Rapporten är omfattande och lämpar sig för dem som är intresserade av 
fördjupande läsning och metodologiska aspekter. 
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Förkortningar 
ADESUS  Arizona Department of Education Substance Use Scale 
AEIS  Adolescent’s Ego Identity Scale  
AKQ, PA Knowledge Questionnaire  
ASIQ Adult Suicidal Ideation Questionnaire 
ASIST Applied suicide intervention skills training 
BDY-II Beck Youth Inventory 2nd Edition 
BHS Beck Hopelessness Scale 
BYI Beck Youth Inventory 
CAMS-R Cognitive and Affective Mindfulness Scale 
CAST Cognitive anxiety sensitivity treatment 
CDI Children's Depression Inventory 
CDRSR Children's Depression Rating Scale-Revised 
CES-D Center for Epidemiologic Studies-Depression Scale  
CES-D-K Korean version of the Center for Epidemiologic Studies Depression 

Scale 
CRI-Y Coping Responses Inventory-Youth Form 
D-Lit Depression Literacy Scale 
DSS Depression Stigma Scale 
ERFOS Expanded Revised Facts in Suicide Quiz 
EPPI Evidence for Policy and Practice Information 
GRADE Grading of Recommendations Assessment, Development and 

Evaluation 
HSC Hopelessness Scale for Children 
IASMHS Inventory of Attitudes towards Seeking Mental Health Services 
IIPS Israeli Index of Potential Suicide 
LWW Looking after Wellbeing at Work 
MFQ Moods and Feelings Questionnaire 
MHFA Mental Health First Aid 
NKQ Nutrition Knowledge Questionnaire 
PAL Pathway for Assisting Life 
PHQ-9 Patient Health Questionnaire 
QPR Question, persuade and refer 
RADS Adolescent Depression Scale Version 2 
RFL-A Reasons for Living Inventory-Adolescents 
RSES Rosenberg Self-Esteem Scale 
SAP Suicide Awareness Program 
SAVE Suicide Attitude Vignette Experience 
SEDAS Semantic Differential Scale on Attitudes Towards Suicidal Behavior 

and Ideation  
SIQ-JR Suicidal Ideation Questionnaire-Junior  
SIRI Suicide Inventory Response Inventory 
SIRI-2 Suicide Intervention Response Inventory 2nd edition 
SSI Scale for Suicide Ideation 
STAI State-Trait Anxiety Inventory 
STAI-C Spielberger State-Trait Anxiety Inventory - Child version 
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TCSC-2 Tennessee Self-Concept Scale - Second Edition 
YAM Youth Aware of Mental Health 
YSR Youth Self Report 
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Ordlista 
Här listas några centrala begrepp som används i den här systematiska 
litteraturöversikten. 

Utbildning och medvetandegörande använder vi som ett paraplybegrepp för 
insatsområde som i olika omfattning avser att uppmärksamma och informera 
mottagarna för insatserna samt ge dem kunskaper om psykisk ohälsa och suicid. 
Dessa insatser kan vara utformade på olika sätt, t.ex. med syfte att fördjupa 
kunskapen eller öka medvetandet. Insatserna kan vara riktade till specifika 
målgrupper men också vända sig till bredare grupper i befolkningen, inklusive 
allmänheten i stort.  

Suicid eller självmord är den medvetna handlingen att ta sitt eget liv. Suicid 
kommer från sui och betyder ”själv, sig själv” och caedere som betyder ”upphöra, 
utplåna”. I den här rapporten använder vi termerna självmord och suicid synonymt.  

Suicidtankar är tankar på att ta sitt liv. Kortvariga tankar på suicid är inte 
ovanliga, men när de upptar större delen av en individs tankar kan det få allvarliga 
följder såsom att tankarna övergår i planer på specifika sätt att ta sitt liv.  

Suicidförsök är försök att ta sitt liv. 

Suicidalt beteende används som ett samlingsbegrepp för suicidtankar och 
suicidförsök.  

Mediator är en benämning på en person som har deltagit i en utbildning om 
psykisk ohälsa och suicid för att lära sig att känna igen och hjälpa och stödja 
personer som visar tecken på psykisk ohälsa samt ingripa om en person uppvisar 
suicidalt beteende. Mediatorer kan utbildas inom olika professioner, såsom lärare, 
hälso- och sjukvårdspersonal, poliser eller brandmän. Men även närstående, 
anhöriga eller allmänheten kan utgöra ett stöd till suicidala personer. Andra 
benämningar för mediatorer är gatekeepers eller naturliga hjälpare. Utbildningar 
som är riktade till mediatorer kallas oftast för ”gatekeeper training” men det finns 
studier där begreppet gatekeeper inte förekommer även om insatsen syftar till att 
utbilda mediatorer.  

Mediatorsingripande avser den handling som en mediator utför när denna tar 
kontakt med en person som uppvisar tecken på psykisk ohälsa eller suicidalt 
beteende och hjälper personen genom samtal, eller hänvisar personen till rätt stöd 
eller vårdinstans.  

Aktörer är i denna rapport ett samlingsbegrepp för personer som arbetar praktiskt 
med suicidpreventiva insatser, främst på lokal och regional nivå, och som därmed 
kan vara särskilt intresserade av fördjupad kunskap om utbildning och 
medvetandegörande insatser.  

Syntetiserande översikt syftar på en metodik som sammanväger resultaten från 
olika studier för att ge en bild av kunskapsläget eller effekterna från insatser. 
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Sammanvägningen, också kallad syntes, kan ha en kvalitativ eller kvantitativ 
ansats. Metaanalys är ett exempel på en kvantitativ teknik för sammanvägning. 

Syntes innebär i detta sammanhang en sammanvägning av resultat från flera 
studier.  

Kartläggande översikt används för att beskriva ett forskningsområde (omfattning, 
karaktär, centrala teorier, nyckelbegrepp etc.) och värdera kunskapen om detta 
område (t.ex. ett visst samband eller fenomen). En sådan översikt bedöms normalt 
beskriva en bredd av ett område, snarare än ett djup för en specifik frågeställning.  

Metaanalys är en kvantitativ syntes för att väga samman resultat från flera studier. 
Sammanvägningen bygger på summerade data från respektive studie, såsom relativ 
risk eller oddskvoter, för att sedan ge ett samlat medelvärde. Ofta viktas detta värde 
genom att antalet studiedeltagare räknas in så att medelvärden från studier med fler 
deltagare ger en större vikt för det gemensamma resultatet. 

Skogsdiagram (eng. forest plot) ger en överblick över de viktigaste resultaten i en 
metaanalys.  

Deduktiv och induktiv metod är olika metoder för att komma fram till 
vetenskapliga slutsatser. Deduktiv metod utgår från en teori och utifrån denna 
skapar man en allmän lag. Induktion utgår i stället från kvantitativa observationer 
och utifrån dessa skapar man en giltig teori som bygger på generalisering.  

Multimodal utbildningsinsats syftar i denna rapport på en insats som består av 
flera interventionskomponenter, där utbildning och medvetandegörande är den 
bärande komponenten. 
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Sammanfattning 
Syftet med denna systematiska litteraturöversikt är att 1) kartlägga utbildning och 
medvetandegörande insatser, utanför hälso- och sjukvården, som förebygger suicid, 
och 2) bedöma effekterna av dessa insatser. De mest utvärderade insatserna är 
utbildningar för s.k. mediatorer, även benämnda gatekeepers som oftast riktar sig 
till vuxna, och utbildningar i skolan som riktar sig direkt till barn och unga. 
Utbildningsinsatserna bygger i stort på att öka deltagarnas kunskaper och 
färdigheter för att antingen kunna agera som mediatorer och hjälpa andra personer 
som mår dåligt, eller kunna hjälpa sig själva till att förbättra den psykiska hälsan 
och förebygga suicid. Kartläggningen visar att många studier har en robust 
studiedesign såsom kontrollerade studier med eller utan randomisering. Studierna 
spretar dock metodologiskt (t.ex. olika utfall och uppföljningstider), vilket gör det 
svårt att sammanväga de uppmätta effekterna. De viktigaste resultaten visar att:  

• Utbildningsinsatser som är riktade till barn och unga kan minska antalet 
självrapporterade suicidförsök och suicidtankar. Utbildningar som riktas direkt 
till elever är troligtvis effektivare än utbildningar som är riktade till lärare och 
annan skolpersonal som ska agera som hjälpare/gatekeepers  
(s.k. mediatorsutbildningar). 

• Effekten av utbildningsinsatser kan bero på flera faktorer, bl.a. på deltagarnas 
personliga egenskaper, t.ex. utbildningsnivå. Generellt sett krävs det mer 
forskning på området, framförallt större studier med längre uppföljningstider 
för att avgöra insatsernas effekt bland vuxna. 

Litteraturen identifierades via strukturerade sökningar i vetenskapliga databaser, 
via handsökningar och via en genomgång av referenslistor. Två omfattande 
sökningar i databaser genomfördes. Den första var inriktad på insatser som har ett 
uttalat syfte att förebygga suicid. Den andra var en breddad sökning som även 
omfattade insatser som ska förebygga psykisk ohälsa. Av de totalt 24 548 unika 
publikationer som identifierades var 173 relevanta för denna litteraturöversikt. De 
utfall som undersöktes var kunskaper om och attityder till suicid, färdigheter i att 
ingripa och förekomsten av suicidtankar och suicidförsök. Sammanlagt 41 av 
publikationerna kunde användas för att sammanväga effekterna genom metaanalys 
och narrativ analys. 

Baserat på litteraturen i denna översikt går det inte att uttala sig om 
utbildningsinsatsers effekt på antalet fullbordade suicid. Dels är det svårt att koppla 
förändringar i suicidtal till en isolerad preventionsinsats, dels skulle sådana 
effektstudier kräva mycket stora studiepopulationer och långa uppföljningstider för 
att ge statistiskt robusta resultat eftersom suicid är en relativt ovanlig händelse. 
Enskilda utbildningar och medvetandegörande insatser bör därför ses som en del av 
ett bredare suicidpreventivt arbete som omfattar insatser inom flera 
samhällssektorer.  
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Summary 
Education and awareness-raising interventions to prevent 
suicide. A systematic review 
The purpose of this systematic literature review is to: 1) map out education and 
awareness-raising efforts, outside the health care system, which prevent suicide, 
and 2) assess the effects of these efforts. The most commonly evaluated 
interventions are training for so-called mediators (also referred to as gatekeepers) 
which are mostly aimed at adults, and school-based education programmes aimed 
directly at children and young people. The training initiatives are largely based on 
increasing the participants' knowledge and skills in order to either act as mediators 
and help other people, or be able to help themselves to improve their own mental 
health and prevent suicide. The mapping part of the review shows that many 
studies have a robust study design such as controlled studies, with or without 
randomization. However, the studies vary methodologically (e.g. different 
outcomes and follow-up times), which makes it difficult to compare and synthesize 
the measured effects. The main results are: 

• Training initiatives aimed at children and young people can reduce the number 
of self-reported suicide attempts and suicidal thoughts. Programmes that are 
targeted directly to students are probably more effective than those that are 
aimed at teachers and other school staff who are to act as 
mediators/gatekeepers. 

• The effect of training initiatives can be due to several factors, among other 
things on the participants' personal characteristics, e.g. level of education. In 
general, more research is needed in this area, especially larger studies with 
longer follow-up times, to determine the effect of the interventions on adult 
populations.  

The literature was identified via structured searches in scientific databases, via 
hand searches and via a review of reference lists. Two extensive searches in 
databases were carried out. The first was focused on efforts that aim to prevent 
suicide. The other was a broadened search that also included efforts to prevent 
mental illness. Of the total of 24,548 unique publications identified, 173 were 
relevant to this literature review. The outcomes studied were knowledge of and 
attitudes to suicide, skills in intervening and the occurrence of suicidal thoughts 
and suicide attempts. A total of 41 of the publications could be used to evaluate the 
effects through meta-analysis and narrative analysis. 

Based on the literature in this review, it is not possible to draw conclusions about 
the effect of education and training initiatives on the number of completed suicides. 
This is partly due to the fact that it is difficult to link changes in suicide rates to an 
isolated prevention effort, and partly because such effect studies would require 
very large study populations and long follow-up times to give statistically robust 
results- which is problematic since suicide is a relatively unusual occurrence. 
Individual education and awareness-raising efforts should therefore be seen as part 



16  
 

of broader suicide prevention work that includes efforts in several sectors of 
society.  
N.B. The title of the publication is translated from Swedish, however no full version of the publication has been 
produced in English. 
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Bakgrund 
Suicid är ett allvarligt folkhälsoproblem. I Sverige är det drygt 1 100 personer som 
varje år tar sitt liv, och därtill inträffar ungefär 400 dödsfall som kan vara 
självmord även om avsikten bakom inte kan fastställas (1). Globalt är det mer än 
800 000 människor som årligen dör i suicid. Många av dessa dödsfall kan 
förhindras med hjälp av förebyggande insatser. Världshälsoorganisationen (WHO) 
har publicerat en rapport om suicidprevention som betonar vikten av att 
medlemsländerna antar breda förebyggande strategier som omfattar insatser inom 
flera samhällssektorer. Rapporten lyfter fram utbildning och medvetandegörande 
insatser som centrala delar av sådana strategier. Det självmordsförebyggande 
arbetet ses inte som något specialiserat som enbart några få människor kan ägna sig 
åt, utan något som måste involvera flera aktörer på olika nivåer i samhället, både 
som professionella och som medmänniskor (2). 

I WHO:s rapport framgår att utbildning och medvetandegörande insatser kan se 
olika ut och ha olika syften. Det kan handla om att olika yrkesgrupper (såsom 
lärare, polis och personal inom kriminalvården) ska få mer kunskap, förändrade 
attityder och färdigheter att identifiera individer i riskzonen, bedöma eventuell 
suicidrisk och sedan hänvisa riskpersonerna till rätt stöd och/eller behandling. 
Insatserna kan också handla om att utbilda exempelvis personal inom primärvården 
så att de kan känna igen depression, annan psykisk ohälsa och beroendesjukdomar 
som kan vara förknippade med ökad suicidrisk samt utföra 
självmordsriskbedömningar. Vidare finns utbildningsprogram som ges i skolan 
med fokus på att skapa en skyddande social miljö, att öka barns och ungas kunskap 
och medvetenhet om psykisk hälsa och olika riskfaktorer för psykisk ohälsa och att 
ge ökad självkänsla och kompetens i att hantera livsproblem och kriser eller 
exempelvis stödja en vän. Ytterligare en målgrupp för insatserna som WHO 
nämner är journalister och andra professioner som arbetar inom media och 
kommunikation, och för dem kan utbildning fokusera på ansvarsfull rapportering 
av suicid. Även mediekampanjer nämns som förslag på insatser för att minska det 
stigma som är relaterat till att ha psykisk ohälsa och söka hjälp för suicidalitet samt 
för att göra allmänheten mer medveten om suicid och att det går att förebygga. 

Utbildning- och medvetandegörande insatser är alltså ett inslag i suicidpreventiva 
program och strategier. I Sverige finns sedan 2008 ett nationellt suicidpreventivt 
handlingsprogram omfattande nio strategiska åtgärdsområden som sträcker sig över 
flera samhällssektorer (3). Programmet har både individinriktade och 
befolkningsinriktade insatser och är på så vis i linje med den typ av nationell policy 
som WHO lyfter fram i sin rapport. Det sjunde åtgärdsområdet i det nationella 
handlingsprogrammet handlar specifikt om utbildning, nämligen höj kompetensen 
hos nyckelpersoner. För detta åtgärdsområde står att arbetet med att förebygga 
suicid kräver särskild kompetens bland olika yrkesgrupper och att det behövs 
kontinuerliga utbildningsinsatser som syftar till att öka kunskaperna om och 
färdigheterna i att identifiera självmordsproblematik, inte bara hos personal inom 
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hälso- och sjukvården utan också bland andra yrkesgrupper som kan komma i 
kontakt med suicidnära personer. 

Folkhälsomyndigheten har sedan 2015 i uppdrag av regeringen att samordna det 
suicidförebyggande arbetet på nationell nivå. Vi ska bland annat stärka 
kunskapsuppbyggnad och ta fram ny kunskap om suicidprevention inom 
folkhälsoområdet. År 2016 publicerade vi en kartläggande litteraturöversikt om 
förebyggande insatser som är särskilt relevanta för ett befolkningsinriktat arbete för 
att minska antalet suicidtankar, suicidförsök och fullbordade suicid. 
Litteraturöversikten ”Effekter av suicidpreventiva insatser utanför hälso- och 
sjukvården” gav en översiktlig bild av forskningslitteraturen inom området för nio 
insatstyper (4). För bland annat insatstypen utbildning och medvetandegörande 
saknades det dock tillräckligt med vetenskapligt underlag för att konstatera några 
positiva effekter.  

Samtidigt arbetade vi med att bygga upp en struktur för att samordna det 
suicidförebyggande arbetet och kom i kontakt med aktörer som arbetar på lokal och 
regional nivå med suicidprevention. Många arbetade med att genomföra olika typer 
av utbildningsinsatser för att förebygga suicid medan andra planerade att 
genomföra sådana insatser inom en snar framtid. I möten uttryckte dessa aktörer ett 
behov av att få veta mer om vad forskningen säger om effekter av utbildning och 
medvetandegörande insatser för att minska suicid. Utifrån dessa kunskapsluckor 
och behov beslutade vi att genomföra en systematisk litteraturöversikt med särskild 
fokus på denna insatstyp.  

Inom suicidprevention är området utbildning och medvetandegörande både stort 
och varierat. Av den anledningen blev det viktigt att inleda den systematiska 
litteraturöversikten med en kartläggning av alla de insatser som finns inom 
forskningen kring denna insatstyp. Kartläggningen skulle sedan vägleda eventuella 
sammanvägningar av effekter av insatser inom utbildning och medvetandegörande. 
Syftet med denna systematiska litteraturöversikt blev därmed att fördjupa 
Folkhälsomyndighetens tidigare litteraturöversikt, med utgångspunkt i behoven hos 
aktörer som arbetar med suicidprevention, genom att redovisa kunskapsläget 
specifikt för insatstypen utbildning och medvetandegörande för att förebygga 
suicid. 

Översikten har två delar: 

Del 1 är en kartläggning som besvarar frågan om vilka insatser för att förebygga 
suicid genom utbildning och medvetandegörande som finns beskrivna i den 
vetenskapliga litteraturen. 

Del 2 innefattar en sammanvägning av resultat där insatser, som enligt 
kartläggningen är lämpliga för sammanvägning, analyseras för att undersöka de 
suicidrelaterade utfallen. 

Sammanfattningsvis är kartläggningen i del 1 en bakgrund till en fördjupad analys 
med fokus på utbildningsinsatsernas effekt som presenteras i del 2. Kartläggningen 
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ska också kunna användas för att öka förståelsen av och kunskapen om den 
forskning som rör utbildning och medvetandegörande för att förebygga suicid.  

På sidorna 69–75 finns en gemensam diskussion om båda kartläggningen och -
sammanvägningen av resultat.  
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Del 1. Kartläggning av insatser  
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Syfte 
Syftet med kartläggningen (del 1) är att ge en övergripande bild av utbildning och 
medvetandegörande insatser för att förebygga suicid. Kartläggningen utgår från 
frågeställningen:  

• Vilka sätt att förebygga suicid genom utbildning och medvetandegörande finns 
beskrivna i den vetenskapliga litteraturen? 
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Metod 
För att besvara frågeställningen utfördes en kartläggning utifrån metoder för 
kartläggande litteraturöversikt, på engelska ”scoping review”. Kartläggning 
handlar om att systematiskt och brett söka upp studier inom ett visst fält. Generellt 
är metoden för en kartläggande litteraturöversikt mer tillåtande än en traditionell 
systematisk litteraturöversikt eftersom sökningarna kan vara öppnare och inkludera 
fler studiedesigner och utfallsmått än en striktare syntes. Metoden är även lämplig 
när forskningslitteraturen är omfattande och rymmer en variation av insatser inom 
olika samhällsarenor och till olika målgrupper eller om man misstänker att det 
finns kunskapsluckor (4, 5). Det finns åtminstone tre anledningar till att kartlägga 
ett forskningsfält:  

Kartläggningen kan ge en övergripande bild av forskningsfältet genom att man 
systematiskt söker efter litteratur och sedan beskriver de inkluderade studierna. 
Denna typ av kartläggning kan belysa vilka kunskapsluckor som finns i fältet. 

Den kan användas som ett steg mot en syntes där kartan över vilka studier som 
finns inom fältet vägleder valet av vilka synteser som ska göras. 

Den kan användas för att tolka och applicera resultaten från syntesen på lokala 
kontexter (6). 

Denna kartläggning är framför allt en kombination av första och andra punkten 
ovan. Ambitionen är i första hand att ge en övergripande beskrivning av insatserna. 
Bredden i sökningarna gör att kartläggningen snarare synliggör än analyserar på 
djupet.  

En referensgrupp har varit knuten till projektet, bestående av representanter för 
bland annat forskningsinstitutioner, den ideella sektorn och landsting och regioner. 
En målgrupp för litteraturöversikten är aktörer som arbetar praktiskt med 
suicidprevention på lokal och regional nivå. Därför har representanter för denna 
grupp också ingått i projektet.  

Arbetet med den kartläggande delen av den här litteraturöversikten kan beskrivas i 
fyra steg:  

1. Frågeformulering enligt PICOS-struktur 

2. Litteratursökning 

3. Relevansbedömning och gallring 

4. Indelning av litteraturen 

5. Frågeformulering enligt PICOS-struktur 

För att underlätta litteratursökning och relevansgranskning formulerades en så 
kallad PICOS-fråga. PICOS-strukturen innebär att frågeställningen spaltas upp 
utifrån population/problem (P), insats/intervention/exponering (I), comparison 
(jämförelse) (C), outcome (utfall) (O) och setting (arena) (S). Detta verktyg 
användes för att definiera frågeställningar och identifiera inklusions- och 



 

 23 
 

exklusionskriterier, och det är därmed en viktig del av processen för att bestämma 
vilken litteratur som ska ligga till grund för kartläggningens resultat. 

I denna kartläggning har PICOS-frågan diskuterats inom projektgruppen flera 
gånger genom hela processen. Från början var den inkluderande men blev 
successivt mer avgränsad och förfinad. Avgränsningarna uppkom ofta genom att 
gruppen diskuterade specifika studier som identifierats i relevansgranskningen. De 
studier som togs upp för diskussion skapade avgränsningar för de insatser som 
kartläggningen var tänkt att studera, och på detta sätt kunde vi beskriva det 
fenomen som kunskapssammanställningen skulle fånga. 

Kriterier för inklusion och exklusion 
I preliminära litteratursökningar blev det tydligt att det var nödvändigt med ett 
antal avgränsningar, och de presenteras här under.  

Population/problem 
De insatser som omfattas av denna kartläggning har som uttalat mål att förebygga 
suicid eller psykisk ohälsa (och i förlängningen därmed bidra till att minska suicid). 
Detta är problemet som insatserna ska bidra till att lösa. Populationen är i och med 
detta underordnad målet – att minska suicid genom insatser inom utbildning och 
medvetandegörande. Deltagare i studier kan alltså vara både allmänheten, specifika 
personer med hög eller låg risk för suicid och utvalda personer som kan stödja 
riskpersoner, så kallade mediatorer (inklusive andra vanliga beteckningar såsom 
gatekeepers eller naturliga hjälpare).  

Insatser/intervention/exponering 
Kartläggningen omfattar förebyggande insatser i kategorin prevention, vilket 
innebär att den inte omfattar insatser inom promotion (främjande), behandling och 
underhåll (vidmakthållande, på engelska ”maintainance”). Denna exklusion har 
varit speciellt svår i fallet med preventiva insatser som riktar sig till individer som 
redan har uppvisat ett suicidalt beteende. Där har gränsen mot behandlande insatser 
varit hårfin. 

Insatserna i kartläggningen skulle utgöras av i huvudsak utbildnings- och 
medvetandegörande komponenter, dvs. ha delar som tydligt handlar om att utbilda 
och/eller öka medvetandet hos människor i syfte att minska suicid eller psykisk 
ohälsa. Det viktigaste inklusionskriteriet blev förekomsten av suicidrelaterade 
utfallsmått.  

Det går möjligtvis att hävda att de flesta insatser generellt involverar en typ av 
utbildning eller medvetandegörande, exempelvis i själva implementeringsfasen av 
insatsen, men detta räcker inte som inklusionskriterium. 

Jämförelse 
I kartläggningen var det inte relevant att inkludera eller exkludera specifika 
jämförelsegrupper, eftersom syftet var att inkludera alla studier som nyttjat 
utbildning och medvetandegörande för att förebygga suicid.  
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Utfall 
Alla typer av utfallsmått som går att relatera till suicid inkluderades i 
kartläggningen, t.ex. kunskaper om och attityder till suicid, färdigheter att ingripa, 
suicidtankar, suicidförsök och fullbordade suicid. 

Arena 
Med arena (setting) menas olika tydligt avgränsade områden inom samma 
kulturella kontext (exempel på arenor är hälso- och sjukvården och skolan). 

I kartläggningen exkluderade vi insatser som är exklusivt knutna till hälso- och 
sjukvården. Termen exklusivt knuten avser beskriva insatser som är så pass knutna 
till hälso- och sjukvårdens system att de inte är direkt översättbara till andra arenor. 

Insatser som utfördes i fängelser exkluderades eftersom fängelse är en speciell 
arena som är svåröversatt till andra arenor. Samma sak gäller insatser inom 
försvarsmakten i andra länder eftersom dessa är svåra att översätta till motsvarande 
svenska förhållanden. I kartläggningen inkluderades dock insatser som utvärderats 
i många olika arenor och där man kan hävda att den specifika insatsen redan är 
översatt till en annan arena (exempelvis mediatorsutbildningar). 

Kulturell kontext 
Insatserna skulle vara relevanta för svenska förhållanden. Insatser som 
överhuvudtaget inte är relevanta att införa i Sverige har exkluderats, exempelvis en 
informationskampanj som handlar om att förebygga suicid genom självbränning 
(7). Självbränning är ett vanligt sätt att ta livet av sig i utvecklingsländer, men 
sällsynt i västerländska samhällen. 

Tidpunkt för publicering 
Det var inte relevant att avgränsa sökningen till en specifik tidsperiod. Vi sökte 
därför upp studier oavsett tidpunkt för publicering.  

Sammanställning av slutlig PICOS-fråga 

I tabell 1 ges den slutliga PICOS-frågan.  

Tabell 1. Frågeställning i PICOS-struktur 

Population: Alla typer av deltagare i insatser.  

Intervention: Utbildning och medvetandegörande insatser för att förebygga 
psykisk ohälsa och suicid utanför hälso- och sjukvården. 

Comparison: Ej relevant 

Outcome: Alla typer av utfall med relevans för att minska suicid och suicidrisk. 
Det inkluderar utfall som berör personer med risk för suicid, suicidförsök och 
suicidtankar samt utfall som berör de personer som mottar interventionen, dvs. 
antingen mediatorer (exempelvis deras attityder eller färdigheter efter 
insatsen) eller allmänhetens kunskap om suicid efter en informationskampanj. 

Setting: Olika arenor i samhället som är relevanta för en svensk kontext, 
exklusive hälso- och sjukvård, fängelse och försvarsmakt i andra länder – 
förutom i de fall resultaten uppenbart går att överföra på ett bredare sätt. 
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Litteratursökning 
En informationsspecialist hjälpte till med sökningarna efter vetenskapliga studier 
om insatser med direkt syfte att förebygga suicid, i databaserna Pubmed, 
PsycINFO och ASSIA den 16 september 2016. En kompletterande sökning 
utfördes den 10 november 2016 för att komplettera den förra söksträngen med 
termen ”self-harm” för att säkerställa att inga viktiga studier missats. Sökningen 
utvidgades sedan till insatser med inriktning på att förebygga psykisk ohälsa, och 
inför det utfördes nya sökningar i databaserna Pubmed, PsycINFO och Scopus den 
7 maj 2017. Söksträngarna konstruerades först i Pubmed och översattes sedan till 
de andra databaserna vid båda tillfällena. Mer information om sökningarna finns i 
bilaga 1.  

Under projektets gång har författarna handsökt studier utifrån fynden genom enstaka 
databassökningar och genomgång av referenslistor från relevanta publikationer och 
andra systematiska översikter inom ämnesområdet. 

Söksträngar 
Två söksträngar användes:  

1. en med inriktning mot studier av insatser som är utformade för att förebygga 
suicid (16 september 2016)  

2. en utvidgad söksträng för att också hitta insatser som är utformade för att 
förebygga psykisk ohälsa men med suicidrelaterade utfall (7 maj 2017).               
Se bilaga 1.  

Relevansbedömning och gallring 
Två personer relevansgranskade publikationerna artiklarna med hjälp av 
referensverktyget Rayyan. Först gjorde de en grovgallring av titel och 
sammanfattningar där sökträffarna delades upp mellan granskarna. Vidare 
granskades de gallrade publikationerna av båda granskarna oberoende av varandra, 
och de lästes i fulltext. Kriterier för relevansgranskningen finns i tabell 2. När 
bedömningarna var olika diskuterade granskarna publikationerna och tog därefter 
ett nytt beslut om inkludering eller exkludering. Om granskarna fortfarande var 
oense konsulterades en tredje granskare.  
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Tabell 2. Urvalskriterier för relevansgranskning 

Publikationsform Inga begränsningar 

Publikationsår Inga begränsningar 

Kulturell kontext Studier relevanta för svenska förhållanden 

Population Inga begränsningar 

Insats Insatser med specifikt fokus på prevention av suicid 
- ej promotionsinsatser 
- ej behandlingsinsatser 
- ej underhållande insatser 

Arena Samhället 
- ej hälso- och sjukvård 
- ej fängelse 
- ej försvarsmakt 
(dock inkluderas insatser med tydlig överförbarhet) 

Studiedesign Primärstudier 

Utfall Suicidrelaterade utfall 

Indelning av litteraturen 
För att få en översikt över materialet delades studierna och insatserna in i grupper 
eller kategorier. I en traditionell systematisk översikt bestäms ofta urvalet av 
studier i en sådan indelning redan från början genom att vissa utfall anses vara 
viktiga att undersöka. Den här kartläggningen skiljer sig på så sätt att indelningen 
inte var bestämd på förhand utan formades genom en mer induktiv arbetsprocess. 

Projektgruppen extraherade uppgifter från de inkluderade studierna och det blev 
utgångspunkten för indelningen. Den slutliga grupperingen av materialet var sedan 
resultatet av två processer där den ena var läsningen av studierna. Den andra var 
genom interaktion med referensgruppen och Folkhälsomyndigheten och genom 
samråd med aktörer som arbetar med suicidprevention.  

Samråd med aktörer som arbetar med suicidprevention 
Förutom referensgruppen har projektgruppen haft diskussioner med 7 personer som 
arbetar med att samordna det suicidpreventiva arbetet i följande fyra regioner: 
Västra Götalandsregionen, Region Örebro län, Region Östergötland och Region 
Sörmland. Diskussionerna syftade till att lyfta kunskapsbehov utifrån de 
frågeställningar och valsituationer som förekommer i det lokala och regionala 
suicidpreventiva arbetet. Samtalen handlade framför allt om arbetet med att 
genomföra utbildningsinsatser. 

Snarare än att fråga vilka specifika insatser som de ska använda var många aktörer 
intresserade av att få veta mer om vilken grad av vetenskaplig kunskap som finns 
om de insatser som de redan använder eller planerar att använda. De ville alltså få 
det bekräftat att den insats som är i bruk har ett vetenskapligt stöd. Aktörerna 
nämnde några specifika utbildningsinsatser vid namn, framför allt MHFA och 
YAM som redan används i det suicidpreventiva arbetet eller är planerade inslag i 
framtida suicidpreventiva satsningar.  
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Även om aktörerna önskade kunskap om dessa specifika insatser kan inte en 
systematisk kartläggning låta sig styras av eller bekräfta föreställningar om 
insatsers företräden. Det var dock viktigt att i kartläggningen finna ett sätt att 
presentera materialet som är relevant för aktörerna.  

Aktörerna ville t.ex. ha mer kunskap om de olika utbildningsinsatserna utifrån 
utbildningarnas längd och skolan som arena för insatser. Dessa önskemål blev 
input i projektgruppens diskussioner om indelning av materialet på olika sätt som 
redovisas i följande avsnitt i rapporten. 
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Resultat 
I detta kapitel redovisas först resultat från litteratursökningen och granskningen, 
sedan de inkluderade publikationerna med syfte att ge en översiktlig bild av 
forskningsfältet.  

Litteratursökningar och relevansbedömning 
Databassökningarna resulterade i 19 228 respektive 5 320 publikationer efter en 
första dubblettkontroll. Efter grovgallringar, granskningar och handsökningar var 
det totalt 346 publikationer som lästes i fulltext. Av dessa inkluderades 173 
publikationer i kartläggningen, enligt flödesschemat i figur 1. En beskrivning av de 
inkluderade publikationerna finns i bilaga 4. En förteckning över exkluderade 
publikationer finns i bilaga 2. 

Figur 1. Flödesschema över litteratursökning och relevansbedömning i kartläggningen 
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Typ av insats 
Kartläggningen av forskningslitteraturen resulterade i sammalagt 173 publikationer 
varav 160 publikationer handlar om utbildningsinsatser jämfört med 13 om 
informationskampanjer (figur 2) 

Figur 2. Andel publikationer gällande utbildningsinsatser och informationskampanjer  

 

Studiedesign 
De vanligaste förekommande studiedesignerna bland de inkluderade studierna är 
randomiserad kontrollerad studie (RCT) (n = 61), kvasiexperimentell studie 
(n = 29) och prospektiva studier (n = 69) (se tabell 3).  

Utöver dessa förekommer 7 studier som har uppföljningar utan mätning före insats 
och enbart eftermätning, 6 kvalitativa studier, 6 retrospektiva studier med kontroll 
och 3 studier av tvärsnittskaraktär. 
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Utbildningsinsatser Informationskampanjer
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Tabell 3. Antal studier indelat på typ av utbildningsinsats, informationskampanj, målgrupp 
och studiedesign.  

 

*Före- och eftermätning med kontroll, men ej randomiserat, ^ Före- och eftermätning utan kontroll (Observera att 
antalet studier är mindre än antalet publikationer eftersom en och samma studie kan ge upphov till flera publikationer) 

Typ av utbildningsinsatser 
Av de 160 publikationerna som avser utbildningsinsatser kunde 44 kategoriseras 
som utbildningsinsatser som riktar sig direkt till en viss målgrupp utan en stark 
mediatorskomponent. Merparten, 108 stycken, kategoriserades som 
utbildningsinsatser som använder sig av mediatorer (gatekeepers) som ska lära sig 
att uppfatta varningssignaler hos målgruppen och agera utifrån dem. 
Kartläggningen identifierade också 17 publikationer om insatser som är 
multimodala, dvs. består av flera komponenter varav utbildning och 
medvetandegörande är den huvudsakliga delen, och de kan med andra ord använda 
sig av både mediatorer och rikta sig direkt till målgruppen. Vissa publikationer 
förekommer i flera kategorier eftersom de studerar flera olika insatser (se figur 3).  

  

 Utbildningsinsatser 
till vuxna 
mediatorer  

Utbildningsinsatser 
riktade direkt till  
 

Multimodala 
utbildningsinsatser  

Informations
kampanjer 

Totalt 

Målgrupp Vuxna Barn 
/unga 

Vuxn
a 

Barn 
/unga 

Vuxn
a 

Barn 
/unga 

Blandat  

Randomisera
de 
kontrollerade 
studier 
(RCT).  

24 6 3 18 0 5 5 61 

Kvasiexperim
entella 
studier*  

8 6 0 10 2 1 2 29 

Prospektiva 
studier ^ 

41 4 0 13 1 5 5 69 

Totalt  73 16 3 41 3 11 12 159 
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Figur 3. Typ av utbildningsinsatser, andel publikationer  

 
Notera: En och samma publikation kan förekomma i flera kategorier i de fall studien rapporterar om olika insatser.  

Av de 44 publikationer som beskriver insatser direkt till en målgrupp är det bara 3 
som gäller vuxna. Resterande 41 publikationer beskriver utbildningsinsatser som 
riktas direkt till barn och ungdomar, och de är i vissa fall utformade med 
mediatorskomponenter eftersom de hänvisar till betydelsen av att kunna erbjuda 
hjälp och stöd till en kompis. Däremot finns det i materialet endast två renodlade 
mediatorsutbildningar som är riktade till barn och ungdomar; LifeSavers och 
Sources of Strength. I dessa utbildningar väljs gymnasieelever ut specifikt för att 
delta i utbildningen (8-11). Deltagarna får förberedande träning och handledning 
för att kunna fungera som kamratstödjare.  

Mediatorsutbildningar för olika målgrupper 

Som framgår av figur 4 har vi identifierat totalt 104 publikationer om 
mediatorsutbildningar för olika målgrupper. Av dessa handlar 63 om 
mediatorsutbildningar för målgruppen vuxna, medan 17 gäller utbildningar för barn 
och unga och 24 är riktade till vuxna men kan även ges till barn. Denna typ av 
insats inrymmer att utbilda personer i befolkningen, ofta specifika intressenter 
(exempelvis vissa typer av professioner), i att identifiera personer med risk för 
suicid och hjälpa dem att söka rätt hjälp.  

De flesta mediatorsutbildningar har ett likartat innehåll. Ofta handlar det om en 
längre eller kortare utbildning i suicid och psykisk ohälsa samt träning i att kunna 
identifiera riskpersoner och hänvisa dem till rätt hjälpinsats. En del utbildningar 
inkluderar också färdighetsträningar där deltagarna får träna på ingripanden genom 
exempelvis rollspel. Därför kan de i vissa fall användas av både den vuxna 
målgruppen (+18 år) och barn och ungdomar (ofta i skolmiljön). Detta ses tydligast 
för de mest studerade mediatorsutbildningar i materialet, såsom ASIST och QPR, 
som riktar sig till både vuxna och barn.  

64%

26%

10%

Insatser som använder sig av mediatorer
Insatser som riktar sig direkt till målgrupp
Multimodala insatser
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Mediatorsutbildningar till vuxna skiljer sig dock från dem som riktar sig till barn 
och unga på två sätt:  

• inslagen som handlar om att känna igen riskpersoner, ingripa och ge stöd är 
tydligare i utbildningarna till vuxna  

• deltagarna är redan i viss mån ”mediatorer” utifrån sina yrkesroller såsom 
poliser, lärare, socialarbetare eller fotbollstränare.  

Aktörer som arbetar med suicidprevention anser att skolan är en viktig arena. Vi 
har därför skiljt ut mediatorsutbildningar som riktar sig till barn och ungdomar i 
skolan. I figur 4 anges också att 24 publikationer handlar om utbildningsinsatser 
som explicit riktats till vuxna men som i andra studier används i skolmiljö, såsom 
QPR och ASIST. Utbildningen MHFA räknas in i vuxengruppen medan den 
variant som är anpassad för unga, YMHFA, finns med i mediatorsutbildningar för 
barn och ungdomar. Utbildningsinsatser som är riktar sig till studenter på 
högskolan ingår i mediatorsutbildningar till målgruppen vuxna.  

Figur 4. Mediatorsutbildningar uppdelat på olika målgrupper, andel publikationer 

 

Beskrivning av ett urval av mediatorsutbildningar 

Grundtanken med mediatorsutbildningar är att deltagarna ska kunna känna igen 
tecken på psykisk ohälsa eller suicidrisk samt identifiera och stödja personer som 
visar dessa tecken. Det framgår av studierna att många mediatorsinsatser låtit sig 
inspireras av andra områden där enkla, överförbara koncept framgångsrikt har 
spridits, såsom hjärt- och lungräddning (HLR) eller första hjälpen.  

Nedan ges en kort beskrivning av innehållet i de mediatorsutbildningar som 
förekommer oftast i materialet: ASIST, MHFA och QPR. De övriga insatserna 
påminner ofta om dessa. Mer detaljerad information om studierna finns i bilaga 4.  

  

61%16%

23%

Målgrupp vuxna
Målgrupp barn och ungdomar
Målgrupp vuxna som använts även för barn
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ASIST (Applied suicide intervention skills training) 

ASIST är ett exempel på en mer omfattande insats som används för att utbilda 
mediatorer bland såväl vuxna som unga. Utbildningen omfattar 14 timmar uppdelat 
på två dagar och har använts inom amerikanska försvaret men anpassats till andra 
sammanhang. Den är ett standardiserat utbildningsprogram för mediatorer över 16 
år. Syftet är dock inte bara att utbilda mediatorer i att känna igen tecken på risk och 
hänvisa riskpersoner till rätt hjälpinstans, utan det handlar också om att förmedla 
färdigheter i att utgöra första hjälpen vid akut suicidrisk och att stärka riskpersoners 
förmåga att använda sitt sociala nätverk. Den som genomgått utbildningen ska 
känna sig säkrare i att ingripa i situationer där det finns risk för suicid. 
Utbildningen innehåller moment av rollspel och modellinlärning samt 
föreläsningar, diskussioner och färdighetsträning. Metodiken PAL (Pathway for 
Assisting Life) ingår, vilken syftar till att deltagarna ska få större förståelse för 
suicidalitet, våga ställa frågor, förstå skälen till att en person kan vilja ta sitt liv, 
och träna sig i att förmå personen att utveckla planer för att överleva. 

Nio studier utvärderar ASIST (12-19). Studierna är utförda i Storbritannien, 
Kanada och USA i olika arenor. Bland studierna som utvärderar ASIST finns en 
mindre randomiserad kontrollerad studie (RCT), sex prospektiva 
interventionsstudier, en kvalitativ studie och en tvärsnittsstudie.  

MHFA (Mental Health First Aid) 

MHFA är en 12-timmarskurs som ger kunskap om psykisk ohälsa, i likhet med 
livräddningskurser, och den kan ses som en första hjälpen vid psykisk ohälsa. Det 
finns anpassningar för ungdomar (YMHFA) och för äldre men här beskriver vi den 
version som används till mediatorer i en vuxen kontext. Kursen ger information om 
de vanligaste psykiatriska diagnosgrupperna och tecken på olika slag av psykiskt 
lidande samt hur man kan ta kontakt med riskpersoner och hjälpa till på rätt sätt. 
Som ”första hjälpare” får man lära sig att stödja och uppmuntra en drabbad person 
tills ett tillfälligt kristillstånd är över eller tills personen fått lämplig professionell 
hjälp. Deltagarna får också veta var det lokalt går att söka professionell hjälp. I 
kursen ingår träningsmoment, gruppövningar och åskådliggörande filmer. 
Dessutom ingår en handlingsplan som stöd i agerande, i fem steg:  

1. Bedöma situationen (upptäcka suicidrisk) och ta kontakt  

2. Lyssna öppet och fördomsfritt  

3. Erbjuda stöd och information 

4. Uppmuntra till professionell hjälp 

5. Stödja personen att skaffa andra hjälpresurser 

På svenska förkortas stegen BLEUS.  

I kartläggningen finns 26 publikationer där MHFA har utvärderats (20-45). Några 
av dessa beskriver anpassningar av MHFA för speciella grupper (aboriginer och 
fotbollstränare). Dessutom finns 3 insatser som riktar sig till ungdomar, YMHFA 
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(25, 46, 47). Totalt 7 av publikationerna är RCT:er och de flesta övriga är 
prospektiva interventionsstudier.  

QPR (Question, persuade and refer) 

QPR är ett standardiserat gatekeeperprogram som kan innehålla antingen enbart 
utbildning eller utbildning och färdighetsträning. QPR som akronym syftar på 
CPR, vilket på engelska motsvarar det svenska hjärt- och lungräddning (HLR). 
Liksom HLR ska QPR kunna spridas så att när någon är suicidal ska det finnas 
någon i närheten med kunskaper och färdigheter att ingripa. Undervisningen kan 
ske på plats på exempelvis en arbetsplats, med inslag av film, eller på distans 
online. Filmen ger kunskap om suicid och hur det kan förebyggas, om rollen som 
gatekeeper och om myter och missförstånd om suicid samt exempel på situationer 
vid akut suicidrisk. Ofta kan rollspel ingå liksom diskussioner och träning i 
utförande av QPR.  

Totalt identifierades 21 publikationer som utvärderar QPR (12, 18, 48-66). De är 
utförda i USA, i en rad olika arenor med olika typer av deltagare. En studie jämför 
en fysisk utbildning med en videoutbildning (49). En annan jämför QPR med 
gatekeeperutbildningen ASIST (18). En av studierna prövar en ökad grad av 
interaktivitet i QPR (66). Bland studierna som utvärderar QPR finns 4 RCT:er, 4 
kvasiexperimentella studier (icke-randomiserade studier med kontrollgrupp) och 
prospektiva interventionsstudier samt 2 kvalitativa studier. 

Beskrivning av ett urval av utbildningar riktade direkt till barn och unga 

Som framgick av figur 3 ingår 42 publikationer om insatser som riktar sig direkt till 
en målgrupp, varav 39 beskriver utbildningar till barn och ungdomar, oftast 
genomförda i skolan. Bland dessa finns det utbildningar med 
mediatorskomponenter och andra inslag, bland annat mindfulness, stresshantering, 
problemlösning, undervisning om psykisk ohälsa och suicid och i något fall även 
läsning av skönlitteratur.  

Utbildningarna Signs of Suicide (SOS) och Good Behavior Game (GBG) är 
beskrivna i flest publikationer. GBG är dessutom speciellt utformad för de lägsta 
skolåldrarna. Nedan ges en kort beskrivning av hur dessa insatser kan vara 
utformade.  

SOS (Signs of Suicide) preventionsprogram 

SOS riktar sig direkt till skolungdomar i åldrarna 11–17 år. Utbildningen ger 
kunskap om välbefinnande med fokus på att förebygga suicid, missbruk och våld. I 
likhet med MHFA och QPR är tanken att förbereda deltagarna på att intuitivt agera 
om de möter en person som uppvisar tecken på suicidalt beteende. På så vis 
innehåller SOS inslag som påminner om mediatorsutbildningar, vilket är vanligt 
bland de insatser som riktas direkt till barn. Dock är det i allmänhet inte fråga om 
renodlade mediatorsutbildningar, såsom insatser till vuxna mediatorer. Undantaget 
är insatsen LifeSavers som väljer ut potentiella mediatorer bland gymnasieelever 
(8, 9, 67). 
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Inom SOS tillämpas ACT som är en minneshjälp för den rekommenderade 
handlingsplanen: förstå och lägga märke till (acknowledge), visa omsorg och 
hjälpvilja (care) och sedan agera genom att kontakta en lämplig vuxen person (act). 
Undervisningen ges via en film som beskriver hur suicidalitet visar sig och vad ett 
lämpligt agerande består i, vilket sedan diskuteras bland deltagarna. Utbildningen 
kan ges av t.ex. personalen i skolan utan någon instruktörsutbildning. Det finns en 
insats som har utvecklats för självskadebeteende, Signs of Self-Injury (SOSI). Den 
bygger på SOS och använder sig av liknande material samt ACT.  

I kartläggningen finns sex publikationer som med RCT utvärderat utbildningen 
SOS (10, 11, 68-71) och en studie som utvärderar SOSI (72). Studierna är 
genomförda i skolmiljö i USA. 

Sources of Strength (10, 11) är en annan insats som också kan förkortas SOS (och 
ska inte förväxlas med Signs of Suicide). Skaparna av Sources of Strength menar 
att deras modell skiljer sig från Signs of Suicide genom att utbildningen bygger 
mer på mediatorernas eget kunnande och agerande och mindre på att hänvisa 
människor till olika hjälpinsatser såsom professionellt stöd och vård. 

GBG (Good Behavior Game) 

GBG är ett klassrumsbaserat program av en annan karaktär än 
utbildningsinsatserna som har beskrivits ovan. I korthet är GBG ett spel där elever 
delas in i lag som kan vinna priser eller belöningar när laget uppvisar positiva 
beteenden. Programmet har därmed ett bredare syfte och genomförs för barn i 
yngre åldrar, utan att ha koppling till undervisning i psykisk hälsa och suicid. 
Inledningsvis spelas spelet 10 minuter tre gånger i veckan, men under två år ökar 
successivt spelets omfattning för att kunna integreras fullt ut i undervisningen. 
Genom spelet skapas en social struktur i vilken barnens ömsesidighet och 
respektfulla agerande förstärks och barnen får ett självintresse av att undvika 
aggressivt och störande beteende.  

SOS och de flesta andra mediatorsutbildningar är korta och används som ett 
tillfälligt inslag, men GBG kräver ett långsiktigt engagemang av personal och 
skolledning. En annan skillnad är att GBG arbetar med hela skolmiljön och 
gruppklimatet, vilket påverkar andra aspekter än psykisk ohälsa och suicid såsom 
skolprestationer, utagerande beteende, missbruk och aggressivitet. Resultat från en 
RCT på insatsen GBG har publicerats i tre publikationer (73-75). 

YAM (Youth Aware of Mental health)  

YAM är ett program för skolelever med syftet att främja diskussion och utveckla 
färdigheter så att eleverna ska kunna möta livets svårigheter och öka kunskapen om 
psykisk hälsa. YAM främjar problemlösande förmåga och emotionell intelligens, 
t.ex. hur man handskas med egna och andras känslor samt relationer och 
empati. Eleverna får information om psykiskt hälsofrämjande livsstilar och hur 
man kan hjälpa sig själv och sina kompisar. Målgruppen för programmet är 
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skolelever i åldern 14–16 år. Resultat från en RCT på insatsen YAM som genoförts 
i 10 olika länder har publicerats (63). 

Utbildningsinsatser riktade direkt till vuxna  

I litteraturen finns även exempel på utbildningsinsatser som är riktade direkt till 
vuxna men som inte är mediatorsutbildningar. Dessa utbildningar handlar om att ge 
deltagarna ökade kunskaper och färdigheter för att hantera sin egen psykiska hälsa 
och förebygga problem (76-78). 

Multimodala utbildningsinsatser  

C-CARE är ett exempel på en multimodal insats. Den har fokus på utbildning och 
medvetandegörande men innefattar även andra komponenter, bland annat 
färdighetsträning i grupp och en standardiserad intervju med syfte att skapa 
kontakter och nätverk för ungdomar med hög risk för suicid. 

I kartläggningen finns 13 studier som handlar om multimodala insatser, dvs. 
insatser med övervägande inslag av utbildning och medvetandegörande. De skiljer 
sig från övriga insatser som beskrivits ovan genom att dessa utbildningar kan vända 
sig till flera målgrupper och använda flera metoder samtidigt, t.ex. ges både till 
föräldrar och till barn (79). De kan också handla om att utbilda både lärare och 
elever och komplettera insatsen med utdelat material och affischer (80). I en av 
studierna blandas ungdomar och flera yrkesgrupper in, såväl skolpersonal, polis 
och socialarbetare som sjukvårdspersonal (81), och en annan involverar förutom 
föräldrar och barn också volontärer i närområdet (82). I en insats som är riktad till 
byggarbetsplatser gavs längre utbildning till nyckelpersoner parallellt med kortare 
utbildning till hela arbetslag (83).  

Längden på utbildningarna 
Utbildningarna skiljer sig även åt gällande längden. I kartläggningen definierar vi 
insatser på högst 8 timmar (ca en dag) som kortare insatser. Mer omfattande 
insatser tar mer än en dag. Som det framgår av figur 5 identifierades 68 
publikationer som handlar om korta utbildningar och 78 publikationer om mer 
omfattande utbildningar. Den vanligaste mediatorsutbildningen i materialet, QPR, 
tar i allmänhet endast 1,5 timmar jämfört med ASIST som omfattar 2 dagar. Det 
gäller också de många insatser som riktas direkt till barn och ungdomar. 
Utbildningar vars längd inte framgått i studierna har inte tagits med. 
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Figur 5. Utbildningsinsatsernas längd, andel publikationer med korta respektive mer 
omfattande utbildningar 

  

Informationskampanjer 
En annan insatstyp som framträtt i kartläggningen är informationskampanjer som 
är riktade till allmänheten. Med informationskampanjer menas utbildningsinsatser 
som riktar sig till allmänheten i syfte att öka kunskapen och medvetenheten om 
suicid och hur suicid kan förhindras.  

Av de 173 publikationer som inkluderades i kartläggningen handlar 13 om att 
utvärdera olika typer av informationskampanjer med inriktning mot 
suicidprevention och förebyggande av psykisk ohälsa (se figur 2). Några av dessa 
studier gäller informationskampanjer med ett uttalat mål att minska stigmat kring 
suicid, medvetandegöra allmänheten om varningstecken för suicidrisk och 
informera om hur man söker vård. Andra studier rör informationskampanjer som 
på ett bredare sätt ska förebygga psykisk hälsa och där suicidrelaterade utfall också 
har mätts. Oftast används filmer och informationsbroschyrer för att sprida kunskap 
och öka medvetandet. Andra kanaler för informationsspridning är exempelvis 
Facebook, appar, reklamtavlor, affischer, kort, sportprodukter, dagstidningar, radio 
och tv. Vissa kampanjer inriktar sig specifikt på vissa målgrupper, exempelvis män 
eller universitetsstudenter, medan andra riktar sig till befolkningen i stort. 
Studierna är genomförda i USA, Japan och England. Studierna utvärderar framför 
allt effekten på utfallen kunskap, attityder, hjälpsökande beteende, suicidalt 
beteende och suicid. Bland studiedesignerna finns RCT, tvärsnittsstudier, 
prospektiva interventionsstudier och kvalitativa fokusgrupper.  
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Del 2: Sammanvägning av resultat 
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Syfte  
Syftet med sammanvägningen av resultat är att få ökad kunskap om 
utbildningsinsatsernas effekter på suicidrelaterade utfall inom olika målgrupper och 
arenor. Den utgår från följande frågeställningar: 

• Vilka effekter har utbildningsinsatser på suicidrelaterade utfall avseende olika 
målgrupper, arenor och typ av utbildningsinsats? 

• Vilka eventuella negativa effekter finns av utbildningsinsatser för att 
förebygga suicid?  
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Metod 
Vi har sammanvägt resultat från studier som identifierades i kartläggningen. 
Tillvägagångssättet går att beskriva i fem steg:  

1. Litteratursökning och urvalskriterier 

2. Frågeställningen utifrån PICOS-struktur 

3. Kvalitetsbedömning 

4. Metoder för sammanvägning av resultat 

5. Evidensgradering.  

Litteratursökning och urvalskriterier 
Denna del utgår från litteratursökningen och relevansgranskningen som gjordes i 
den kartläggande delen (se metodavsnittet i del 1 för utförlig beskrivning). 
Beskrivningen av studierna i kartläggningen har sedan väglett valet av 
effektutvärderingar som var relevanta för denna sammanvägning av resultat. I 
sammanvägningen använde vi enbart de insatser som i kartläggningen 
identifierades som utbildningsinsatser. Som framgick i del 1 användes en rad olika 
studiedesigner till studierna av denna insatstyp, men i sammanvägningen ingår 
enbart kontrollerade studier med jämförelsegrupp, dvs. randomiserade 
kontrollerade studier (RCT) och kontrollerade studier utan randomisering 
(kvasiexperimentella studier). Avgränsningen till studier med kontrollgrupp var 
nödvändig eftersom syftet med syntesen är att undersöka utbildningarnas effekter, 
vilka utvärderas bäst med dessa studiedesigner. Alla typer av jämförelsegrupper 
har inkluderats eftersom restriktioner kring jämförelsegrupp riskerade att exkludera 
studier vars resultat kunde vara viktiga att lyfta fram för att få en bild av 
insatsernas effekter. 

De vanligaste utfallen är kunskaper, attityder och färdigheter om suicid samt 
förekomsten av suicidtankar och suicidförsök. Dessa utfall fungerar därför som 
inklusionskriterier för denna syntetiserande del av översikten. 

Frågeformulering utifrån PICOS-struktur 
Nedan följer frågeställningen i en PICOS-struktur: 

• Population: Allmänheten, mediatorer, riskgrupper och högriskgrupper för 
suicid.  

• Intervention: Suicidpreventiva utbildningar och utbildningar för att förebygga 
psykisk ohälsa. 

• Comparison: Alla typer av jämförelsegrupper är inkluderade.  

• Outcome: Minst ett av följande utfall skulle redovisas: kunskap, attityd, 
färdigheter, suicidtankar och suicidförsök. 
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• Setting: Samhället (ej hälso- och sjukvård, fängelse eller försvarsmakt i andra 
länder om inte insatsen tydligt kan överföras till andra arenor). 

Kvalitetsbedömning 
Två personer granskade de totalt 173 inkluderade studierna för att bedöma risken 
för systematiska fel (bias) med hjälp av SBU:s kvalitetsgranskningsmall för RCT 
(84). Mallen bedömer risken för totalt sex olika typer av bias: selektionsbias, 
behandlingsbias, bedömningsbias, bortfallsbias, rapporteringsbias och 
intressekonfliktsbias. Granskningen mynnar ut i en sammanfattande bedömning där 
en studie får antingen låg, medelhög eller hög risk för bias. I de fall granskarna 
gjorde olika bedömningar har studierna diskuterats med en tredje part för att avgöra 
studiens risk för bias. Studier som bedömts ha hög risk för bias exkluderades. 

Metoder för sammanvägning av resultat 
Sammanvägningen har utförts genom metaanalyser och genom kvalitativ analys. 
Resultaten av de ingående studierna sammanvägs per utfall (dvs. kunskap, 
attityder, färdigheter, suicidtankar och suicidförsök) och alltså inte i de kategorier 
som skapades i kartläggningen i del 1. 

Metaanalyser 
Vid traditionella systematiska litteraturöversikter som utvärderar medicinska 
behandlingar och tekniker är det vanligt att statistiskt väga samman resultat av 
olika studier för att få en samlad statistisk effekt (84). Då måste studierna vara så 
pass jämförbara vad gäller bland annat målgrupp, jämförelsegrupp och 
uppföljningstid att de kan ses som upprepade försök. Inom områden med större 
heterogenitet, dvs. där studier och omständigheter är mindre jämförbara, kan 
skogsdiagrammen ändå ge en överskådlig bild av studiernas resultat utan att för 
den skull göra anspråk på en faktisk genomsnittlig effekt. Skogsdiagrammen kan 
därmed skapa en viss förståelse för den mängd studier som finns för ett visst utfall.  

Metaanalyserna har utförts per utfall. En studie kan alltså ha använts i flera olika 
metaanalyser om den redovisar data för flera av utfallen. Metaanalyserna är utförda 
i mjukvaruprogrammet Review Manager 5.3. I en av metaanalyserna blev det 
nödvändigt att syntetisera resultat från olika skalor, vilket innebar att skalorna 
omvandlades till standardiserade medelskillnader för att bli mer jämförbara. Denna 
omvandling utfördes genom att dividera skillnaden i medelvärde mellan två 
mätpunkter med standardavvikelsen för första mättillfället. Insatsernas effektivitet 
redovisas beroende på typ av utfallsmått på två olika sätt: dels i form av 
standardiserad medelvärdesskillnad (SMD), också kallad Cohens d, och dels 
genom oddskvot (OR), alltid med ett konfidensintervall på 95 procent. 

Kvalitativa analyser 
Att presentera resultat genom metaanalyser skapar ofta en god översiktlighet över 
statistiska effekter för specifika utfall. Kravet på att inkludera specifika data kan 
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dock medföra att annan relevant information inte presenteras, exempelvis studier 
som inte redovisar data på det sätt som krävs eller subgruppsanalyser som kan säga 
något viktigt om fenomenet som undersöks. För att få en helhetsbild av resultaten 
av de ingående studierna har projektgruppen gjort så kallade kvalitativa analyser. 
Det innebär att resultaten från de ingående studierna har lästs flera gånger och fynd 
har extraherats och sedan analyserats i diskussioner inom projektgruppen. 
Metaanalyserna innefattar ett mer heterogent material än traditionella medicinska 
metaanalyser, och därför kan det finnas metodologiska eller slumpmässiga 
skillnader mellan studierna som kan ha påverkat de uppmätta effekterna av 
insatserna. För att tydliggöra detta beskrivs jämförelser mellan insatstyper utifrån 
de ingående studiernas subgruppsanalyser i ett separat avsnitt för varje utfall. Även 
forskarnas egna slutsatser om skillnader i effekter mellan de olika insatstyperna 
redovisas narrativt. 

Sammanvägd bedömning 
Effekterna av insatserna för respektive utfall har sedan bedömts genom att väga 
samman resultaten av metaanalyserna med fynden i den mer kvalitativa analysen, 
för att få en samlad bild av effekterna. 

Evidensgradering 
Styrkan på det vetenskapliga underlaget har bedömts med hjälp av GRADE 
(Grading of Recommendations Assessment, Development, and Evaluation) (85), 
dvs. det vetenskapliga stödet för de slutsatser om effekter som dras i 
sammanvägningen (evidensstyrkan). Det vetenskapliga underlaget analyserades 
med avseende på:  

• övergripande risk för bias 

• graden av överensstämmelse i studiernas resultat 

• osäkerheten i det sammanvägda resultatet (konfidensintervallets storlek och 
precision) 

• risken för problem med överförbarhet (indirectness) 

• risken för snedvridning av resultatet på grund av att studier med negativa 
resultat inte publicerats (publikationsbias). 

Analysen mynnar ut i en slutlig bedömning av resultatens evidensstyrka, enligt 
GRADE i fyra olika nivåer:  

• starkt (++++), 

• måttligt starkt (+++O), 

• begränsat (++OO),  

• otillräckligt (+OOO) (obs! innebär inte att det finns vetenskapligt stöd för att 
insatserna inte har effekt).  

 



 

 43 
 

Resultat 
I detta kapitel presenteras först resultaten av relevans- och kvalitetsbedömningen. 
Sedan presenteras resultaten av sammanvägningarna av de inkluderade studierna 
med en evidensgradering av resultaten. 

Relevans- och kvalitetsbedömning  
Av de 173 publikationer som identifierades i kartläggningen exkluderades 131 
eftersom de inte bedömdes vara relevanta för sammanvägningen av resultaten 
(bilaga 3). Totalt var det 41 studier som användes i sammanvägningen efter 
relevansgranskning och bedömning av risk för bias. Flödesschema för hela 
processen illustreras i figur 6. 

Figur 6. Flödesschema relevans- och kvalitetsbedömning 

 

Beskrivning av inkluderade studier 
Tabell 4 beskriver de 41 inkluderade studierna utifrån insatstyp och studiedesign, 
uppföljningstid, utbildningens namn och längd, typ av deltagare och risk för bias. 

Tabell 4. Inkluderade studier i sammanvägningen av resultat 

Författare 
År 
Land 

Insatstyp 
 
Studiedesign 

Längsta 
uppföljningstid 

Namn på 
utbildning 
 
Längd 

Typ av deltagare Risk 
för 
bias 

Abbey m.fl.  
1989 
USA 
(86) 

Utbildning 
till 
mediatorer 
 
RCT 

1 månad efter 
baslinje-
mätning 

Inget namn 
 
Oklart antal 
föreläsningar 
tillsammans med 
instuderings-
material under 1 
månad 

Universitets-
studenter 

Medel
-hög 

Aseltine m.fl.  
2007 
USA 
(69) 

Utbildning i 
skolmiljö 
 
RCT 

Eftermätning 3 
månader efter 
baslinje-
mätning 

Signs of suicide 
 
2 dagars 
utbildning 

Elever i skola Medel
-hög 
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Författare 
År 
Land 

Insatstyp 
 
Studiedesign 

Längsta 
uppföljningstid 

Namn på 
utbildning 
 
Längd 

Typ av deltagare Risk 
för 
bias 

Burns m.fl. 
2017 
Australien 
(20) 

Utbildning 
till 
mediatorer 
 
RCT 

Eftermätning 2 
månader efter 
baslinje-
mätning 

MHFA 
 
2 dagars 
utbildning 

Sjuksköterske-
studenter 

Medel
-hög 

Chagnon 
m.fl.  
2007 
USA 
(87) 

Utbildning 
till 
mediatorer 
 
RCT 

6 månader 
efter baslinje-
mätning 

Inget namn, 
utarbetad av 
Montreal suicide 
center 
 
1 träningsdag 
/vecka i 3 veckor 

Personer som 
arbetar med 
ungdomar 

Medel
-hög 

Eggert m.fl. 
1995 
USA 
 
(88) 

Utbildning 
till elever 
med hög 
risk för 
suicid  
 
Kvasi-
experimente
ll 

10 månader 
efter baslinje-
mätning 

Valbar kurs i 
personlig 
utveckling 
 
55 min per 
skoldag i tre 
respektive sex 
månader 

Elever i skola Medel
-hög 

Eggert m.fl. 
2002 
USA 
(89) 

Utbildning i 
skolmiljö 
 
RCT 

10 veckor 
efter baslinje-
mätning 

C-CARE 
 
2 tim individuell 
bedömning, 2 tim 
krisintervention 
och 12 tim 
färdighetsträning 
i grupp 

Multimodal som 
involverar elever, 
föräldrar och lärare. 
 

Medel
-hög 

Fitzpatrick & 
Schmidt 
2005 
(76) 

Utbildning 
på 
universitet 
 
RCT 

2 månader 
efter baslinje-
mätning 

Problemlösnings-
insats 
 
35 minuters 
videoutbildning 

Unga vuxna i skola Medel
-hög 

Ghoncheh 
m.fl.  
2016 
Nederlän-
derna 
(90) 

Utbildning 
till 
mediatorer 
 
RCT 

3 månader 
efter baslinje-
mätning 

Mental health 
online 
 
8 
internetmoduler 
som genomförs i 
egen takt 

Personer som 
arbetar med 
ungdomar 

Medel
-hög 

Hennig m.fl. 
1998 
USA 
(91) 

Utbildning i 
skolmiljö 
 
Kvasi-
experi-
mentell 

7 veckor efter 
baslinje-
mätning 

When friends are 
hurting 
 
90 minuters 
föreläsning 

Elever i skola Medel
-hög 
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Författare 
År 
Land 

Insatstyp 
 
Studiedesign 

Längsta 
uppföljningstid 

Namn på 
utbildning 
 
Längd 

Typ av deltagare Risk 
för 
bias 

Hooven m.fl.  
2012 
USA 
(92) 

Utbildning 
till 
mediatorer 
RCT 

15 månader 
efter baslinje-
mätning 
 

C-CARE plus P-
CARE 
2 h intervju med 
högriskpersonern
a och utbildning 
till föräldrarna vid 
2 tillfällen plus 
telefonuppföljnin
g 

Skolelever och 
deras föräldrar 

Medel
-hög 

Jacobson 
m.fl.  
2012 
USA 
(56) 

Utbildning 
till 
mediatorer 
 
RCT 

4 månader 
efter baslinje-
mätning 
 

QPR 
 
1 träff med 90 
min utbildning 

Universitetsstudent
er 

Medel
-hög 

Jensen m.fl. 
2016 
Danmark 
(23) 

Utbildning 
till 
mediatorer 
 
RCT 

6 månader 
efter baslinje-
mätning 

MHFA 
 
2 dagars 
utbildning 

Tjänstemän inom 
social service 

Medel
-hög 

Jorm m.fl. 
2010 
Australien 
(93) 

Utbildning 
till 
mediatorer 
 
RCT 

6 månader 
efter baslinje-
mätning 

MHFA e-
läromedel  
respektive läsa 
manualen  
 
Under 4 veckor 

Allmänheten Medel
-hög 

Jorm m.fl.  
2010 
Australien 
(25) 

Utbildning 
till 
mediatorer 
RCT 

6 månader 
efter baslinje-
mätning 

Y-MHFA 
 
2 dagars 
utbildning 

Lärare 
 

Medel
-hög 

Kalafat m.fl.  
1994 
USA 
(94) 

Utbildning i 
skolmiljö 
 
Kvasi-
experi-
mentell 

3 veckor efter 
utbildningens 
slut 

Inget namn 
 
3 träffar med 45 
min utbildning 
per träff 

Elever i skola Medel
-hög 

Kitchener 
m.fl. 
2004 
Australien 
(95) 

Utbildning 
till 
mediatorer 
 
RCT 

6 månader 
efter 
baslinjemätnin
g 

MHFA 
 
2 dagars 
utbildning 

Tjänstemän i 
sociala sektorn 

Medel
-hög 

Klingman 
m.fl.  
1993 
Israel 
(96) 

Utbildning i 
skolmiljö 
 
RCT 

6 månader 
efter baslinje-
mätning 

Copingstrategier 
 
12 timmar under 
12 veckor 

Elever i skola Medel
-hög 

Lancaster 
m.fl. 
2014 
Australien 
(52) 

Utbildning 
till 
mediatorer 

Direkt efter 
utbildningens 
slut 

QPR 
 
90 minuters 
utbildning 

 
Volontärer 

Medel
-hög 
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Författare 
År 
Land 

Insatstyp 
 
Studiedesign 

Längsta 
uppföljningstid 

Namn på 
utbildning 
 
Längd 

Typ av deltagare Risk 
för 
bias 

LaFromboise 
m.fl.  
1995 
USA 
(97) 

Utbildning i 
skolmiljö 
 
Kvasi-
experi-
mentell 

8 månader 
efter baslinje-
mätning 

The Zuni Life 
Skills 
Development 
Curriculum 
 
1,5 tim under 30 
veckor 

Elever i skola Medel
-hög 

Lipson m.fl.  
2014 
USA 
(98) 

 
Utbildning 
till 
mediatorer 
RCT 

2–3 månader 
efter baslinje- 
mätning 

MHFA 
 
2 dagars 
utbildning 

Collegestudenter Medel
-hög 

McLean m.fl. 
2017 
USA (53) 

Utbildning 
till 
mediatorer 
RCT 

4 månader Utbildning på 90 
minuter 
 

Universitetsstudent
er 

Medel
-hög 

Mohatt m.fl. 
2017 
USA (33) 

Utbildning 
till 
mediatorer 
RCT 

8 månader 
efter 
utbildning 

Military MHFA 
 
8 timmars 
utbildning 

Anställda i försvaret Medel
-hög 

Orbach & 
Bar-Joseph 
1993 
Israel (99) 

Utbildning i 
skolmiljö 
 
RCT 

1–3 veckor 
efter baslinje-
mätning 

Upplevelsebasera
t utbildnings-
program 
 
2 timmar under 7 
veckor 

Elever i skola Medel
-hög 

O’Reilly m.fl. 
2011 
Australien 
(35) 

Utbildning 
till 
mediatorer 
 
RCT 

6 veckor efter 
baslinje-
mätning 

MHFA 
 
12 timmars 
utbildning 

Farmaceutstudenter Medel
-hög 

Sandler m.fl. 
2016 
USA 
(82) 

Utbildning 
till 
mediatorer 
 
RCT 

15 månader 
efter baslinje-
mätning 

Family 
Bereavement 
Program 
 
Oklart 

Familjemiljö Medel
-hög 

Sareen m.fl.  
2013 
Kanada 
(16) 

Utbildning 
till 
mediatorer 
 
RCT 

6 månader 
efter baslinje-
mätning 

ASIST 
 
2 dagars 
sammanhängand
e helgutbildning 

Befolkning i ett 
ursprungsreservat i 
Kanada 

Medel
-hög 

Shannonhous
e  
2017 
USA 
(100) 

Utbildning 
till 
mediatorer 
Kvasi-
experi-
mentell 

Direkt efter 
avslutad 
utbildning 

ASIST 
 
2 dagars 
utbildning 

Skolpersonal Medel
-hög 

Schmidt m.fl.  
2014 
USA 
(78) 

Utbildning i 
skolmiljö 
 
RCT 

1 månad efter 
baslinjemätnin
g  

CAST 
 
45 min 

Personer med 
förhöjd 
ångestbenägenhet 

Medel
-hög 
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Författare 
År 
Land 

Insatstyp 
 
Studiedesign 

Längsta 
uppföljningstid 

Namn på 
utbildning 
 
Längd 

Typ av deltagare Risk 
för 
bias 

Shaffer m.fl.  
1991 
USA 
(101) 

Utbildning i 
skolmiljö 
Kvasi-
experi-
mentell 

18 månaders 
uppföljning i 
en annan 
publikation 
(102) 

Inget namn 
 
En träff med 90 
min utbildning 

Elever i skola Medel
-hög 

Shilling m.fl.  
2014 
USA 
(103) 

Utbildning i 
skolmiljö 
 
RCT 

Etermätning 3 
månader efter 
baslinjemätnin
g 

Signs of suicide 
 
2 dagars 
utbildning 

Elever i skola Medel
-hög 

Shilling m.fl.  
2016 
USA 
(70) 

Utbildning i 
skolmiljö 
 
RCT 

Eftermätning 3 
månader efter 
baslinje-
mätning 

Signs of suicide  
 
2 dagars 
utbildning 

Elever i skola Medel
-hög 

Strunk m.fl.  
2014 
USA 
(104) 

Utbildning i 
skolmiljö 
 
RCT 

Eftermätning i 
direkt 
anslutning till 
utbildningens 
slut 

Surviving the 
teens 
4 dagars 
utbildning 

Elever i skola Medel
-hög 

Svensson & 
Hansson 
2014 
Sverige (39) 

Utbildning 
till 
mediatorer 
RCT 

2 år efter 
baslinje-
mätning 

MHFA 
 
12-timmarskurs 

Tjänstemän inom 
social 
service/offentlig 
förvaltning 

Medel
-hög 

Tompkins & 
Witt  
2009 
USA (54) 

Utbildning 
till 
mediatorer 
Kvasi-
experi-
mentell 

6 månader 
efter baslinje-
mätning 

QPR 
 
1 träff med 60 
min utbildning 
och träning 

Universitetsstudent
er med 
mentorsuppdrag 

Medel
-hög 

Tompkins 
m.fl.  
2010 
 
USA (105) 

Utbildning 
till 
mediatorer 
Kvasi-
experi-
mentell 

3 månader 
efter baslinje-
mätning 

QPR 
 
1 träff med 60 
min utbildning 
och träning 

Universitetsstudent
er 

Medel
-hög 

Toumborou 
m.fl.  
2002 
USA (106) 

Utbildning 
till 
mediatorer 
RCT 

3 månader 
efter baslinje-
mätning 

PACE 
7 
utbildningstillfälle
n 

Föräldrar och 
skolpersonal till 
elever i grundskola 

Medel
-hög 

Tsai m.fl.  
2011 
Taiwan 
(107) 

Utbildning 
till 
mediatorer 
 
RCT 

Eftermätning i 
direkt 
anslutning till 
utbildningens 
slut 

SAP 
 
1 träff med 90 
min utbildning 

Sjuksköterskor på 
sjukhus 

Medel
-hög 

Wasserman 
m.fl.  
2015 
10 EU-länder 
(63) 

Utbildning 
till 
mediatorer 
 
Utbildning i 
skolmiljö 
RCT 

12 månader 
efter 
baslinjemätnin
g 
12 månader 
efter baslinje-
mätning 

QPR 
90 min utbildning  
 
YAM 
3 tim rollspel, 2 
tim föreläsningar, 
självstudiemateri
al 

Lärare i grundskola 
 
 
 
Elever i skola 

Medel
-hög 
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Författare 
År 
Land 

Insatstyp 
 
Studiedesign 

Längsta 
uppföljningstid 

Namn på 
utbildning 
 
Längd 

Typ av deltagare Risk 
för 
bias 

Wilcox m.fl. 
2008 
(108) 
 

Utbildning 
till 
skolelever 
 
RCT 

15 år efter 
baslinje-
mätning 
 
26 års 
uppföljning i 
annan 
publikation 
(Newcomer, 
2016) 

GBG 
 
Två år med 
regelbundna 
speltillfällen (10 
min–3 tim) 
 

Elever i skola Medel
-hög 

Wyman m.fl.  
2008 
USA 
(62) 

Utbildning 
till 
mediatorer 
 
RCT 

12 månader 
efter baslinje-
mätning 

QPR 
 
1 träff med 90 
min utbildning 

Skolpersonal i 
grundskola 

Medel
-hög 

Wyman m.fl.  
2010 
USA 
(11) 

Utbildning 
till 
mediatorer 
RCT 

4 månader 
efter baslinje-
mätning 

Source of 
Strength 
 
4–6 timmars 
träning 

Utvalda elever med 
specifikt uppdrag 
att stötta kamrater 

Medel
-hög 

ASIST = Applied Suicide Intervention Skill Training; QPR = Question, persuade, refer; SAP = Suicide awareness 
program; MHFA = Mental Health First Aid; CAST = Cognitive anxiety sensitivity treatment; LWW = Looking after 
Wellbeing at Work 

Sammanvägning av ingående studiers resultat 
I detta avsnitt redovisas resultaten av sammanvägningen av effekter på utfallen 
kunskap, attityd, färdigheter, suicidtankar och suicidförsök. För varje utvärderat 
utfall redovisas studiernas resultat, en sammanfattande bedömning av effekterna 
och en evidensgradering utifrån GRADE. De studier som inte ingick i 
metaanalyserna har antingen alltför skilda utfallsmått för att en direkt jämförelse 
ska vara möjlig, redovisar enbart data från en mätning direkt efter insatsens slut 
eller redovisar inte nödvändig statistisk data. 

Kunskap 
Utfallet kunskap mäts med ett test där deltagarna får svara på frågor om suicid, 
med svaren rätt eller fel. Frågorna skiljer sig något beroende på studie. I de 
utfallsmått som används för kunskap går det inte att skilja mellan effekter på 
riskpersoner och effekter på mediatorer. 

Totalt 25 studier utvärderar utfallet kunskap (tabell 5), varav 9 redovisar data som 
möjliggjorde en metaanalys av resultaten. Metaanalysen visar en sammanslagen 
standardiserad medelskillnad (standardized mean difference; SMD) på 0,55 med ett 
konfidensintervall på 0,39–0,72 (figur 7 Skogsdiagram för utfallet kunskap). 
Vanligtvis ses SMD 0,2–0,5 som en liten skillnad, medan 0,5–0,8 är en måttlig 
skillnad och över 0,8 en stor skillnad (109). Denna uppmätta SMD på 0,52 innebär 
därmed en måttlig fördel för interventionen jämfört med kontrollgruppen.  
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Studierna har haft olika uppföljningstider och därför ingår resultaten från 
studiernas längsta uppföljningstid. Detta innebär att metaanalysen visar resultaten 
vid 3–12 månaders uppföljning (analyser med kortare uppföljningsintervall var inte 
möjliga utifrån antalet studier). Studierna har också använt olika skalor för att mäta 
kunskap, och skalorna har därför standardiserats. 

I fyra studier (56, 62, 87, 90), med en eftermätning och ytterligare en mätning efter 
3–6 månader, uppmäts en minskad kunskapsnivå från eftermätningen till 
uppföljningsmätningen. Kunskapsnivån är dock fortfarande signifikant högre vid 
uppföljningen än före utbildningsinsatsen. I en studie (62) utförs ytterligare en 
uppföljning efter ett år då effekten hade minskat ytterligare, men fortfarande 
uppmättes en signifikant skillnad mellan insatsgrupp och kontrollgrupp. I 
ytterligare en annan studie utförs en uppföljning efter 18 månader och då uppmäts 
inga signifikanta resultat längre (102). I en annan studie med en uppföljningstid på 
24 månader uppmäts dock fortfarande signifikanta resultat vid uppföljningen (39). 

Figur 7. Skogsdiagram för utfallet kunskap  

Skillnader mellan insatstyper, arenor och deltagare  

Det finns resultat i de ingående studierna som indikerar att utbildning har olika 
effekter på kunskapsnivån beroende på typ av deltagare. Wyman och medförfattare 
utvärderar en utbildning (QPR) till skolpersonal (56, 62, 87, 90) och analyserar 
olika yrkeskategorier som deltagit i utbildningen. Analyserna visar att utbildningen 
ökade lärarnas kunskaper om suicid, men däremot uppmättes ingen signifikant 
positiv effekt på kunskap för servicepersonalen på skolan. För hälso- och 
socialarbetare i skolan hade utbildningen dock en starkt positiv effekt på kunskap. 
Dessa resultat tyder på att utbildning kan ha olika effekt på utfallet beroende på 
vilken yrkeskategori som utbildas. I flera studier som utvärderar utbildningen 
MHFA framkommer tvärtemot att när deltagarna redan har högre förkunskaper 
inom området (25, 93) förbättras inte kunskapsutfallen i lika hög grad som för de 
grupper med lägre förkunskap. För MHFA verkar det alltså finnas en typ av 
takeffekt för utfallet kunskap. Det är oklart om detta beror på att frågorna som 
avser mäta kunskap är för enkla, eller på att utbildningen är för grundläggande för 
att en redan utbildad grupp ska öka sina kunskaper. Deltagarna med högre 
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förkunskaper upplever ändå att utbildningen känts värdefull, trots en liten ökning i 
kunskapsmåtten. 

Sammanvägd bedömning av resultaten och evidensgradering 

Det vetenskapliga stödet för att utbildning ökar kunskapen om suicid är begränsat 
(++OO), se tabell 6.  

Tabell 6. Evidensgradering av utfallet kunskap 
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Kunskap 25 
 
12914 

18 RCT 
 
7 
kvasiex
p. 

-1* -1** 0 0 0 0 0 ++OO 

*Ingen blindning, oklar bortfallshantering. **Fem studier visar positiva trender i ökad kunskap, men inga signifikanta 
skillnader i effekt medan resten av studierna visar signifikanta skillnader. 

Tabell 5. Sammanställning av publikationer för utfallet kunskap 

Författare 
År 
Land 

Insatstyp 
 
Studiedesign 

Namn på utbildning 
 
Längd 

Antal deltagare 
 
Längsta 
uppföljningstid 

Effektstorlek (ES) 
(Cohens d), (95 % 
KI) mellan 
grupperna vid 
längsta uppföljning.  
 

Abbey m.fl. 
 
1989 
 
USA 

Utbildning till 
mediatorer 
 
RCT 

Inget namn på 
utbildningen 
 
Oklart antal 
föreläsningar 
tillsammans med 
instuderings-
material under 1 
månad 

N = 73 
 
1 månad efter 
baslinjemätning 

Redovisar ej 
tillräckligt med data 
för ES. 
Skala: oklart 
Intervention: 
M = 28,04 
Kontroll: 
M = 20,76 

Aseltine m.fl.  
 
2007 
USA 

Utbildning till hela 
populationer 
RCT 

Signs of suicide 
 
2 dagars utbildning 

N = 4 133 
 
3 månader 
efter 
baslinjemätning 

 
ES = 0,45 (0,41–
0,49) 

Burns m.fl. 
 
2017 
 
Australien 

Utbildning till 
mediatorer 
 
RCT 

MHFA 
 
2 dagars utbildning 

N = 181 
 
2 månader 
efter 
baslinjemätning 

Redovisar ej 
tillräckligt med data 
för ES. 
 
Tid x grupp 
förbättring:  
p = 0,001 
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Författare 
År 
Land 

Insatstyp 
 
Studiedesign 

Namn på utbildning 
 
Längd 

Antal deltagare 
 
Längsta 
uppföljningstid 

Effektstorlek (ES) 
(Cohens d), (95 % 
KI) mellan 
grupperna vid 
längsta uppföljning. 

Chagnon m.fl.  
 
2007 
 
USA 

Utbildning till 
mediatorer 
 
 
RCT 

Inget namn, 
utvecklad av 
Montreal suicide 
center 
 
1 
träningsdag/vecka i 
3 veckor 

N = 71 
 
6 månader 
efter 
baslinjemätning 

 
ES = 2,02 (1,71–
2,33) 

Ghoncheh 
m.fl.  
 
2016 
Nederländerna 

Utbildning till 
mediatorer 
 
RCT 

Mental health 
online 
 
8 internetmoduler 
som genomförs i 
egen takt 

N = 190 
 
3 månader 
efter 
baslinjemätning 

 
ES = 0,56 (0,12–
1,01) 

Jacobson m.fl.  
 
2012 
 
USA 

Utbildning till 
mediatorer 
 
RCT 

QPR 
 
1 träff med 90 
minuters utbildning 

N = 73 
 
4 månader 
efter 
baslinjemätning 

Redovisar ej 
tillräckligt med data 
för ES. 
Skala: 0–100 
Intervention: 
M = 77,4 
Kontroll: 
M = 72,0 

Jensen m.fl. 
 
2016 
Danmark 

Utbildning till 
mediatorer 
 
RCT 

MHFA 
 
2 dagars utbildning 
 

N = 566 
 
6 månader 
efter 
baslinjemätning 

 
ES = 0,44 (0,15–
0,74) 

Jorm m.fl. 
 
2010a 
 
Australien 

Utbildning till 
mediatorer 
 
RCT 

MHFA e-läromedel  
respektive läsa 
manualen  
 
Under 4 veckor 

N = 262 
 
6 månader 
efter 
baslinjemätning  

Redovisar ej 
tillräckligt med data 
för ES. 
Förbättrad kunskap 
om schizofreni (p = 
0,0001) men ej om 
depression.  
Manual och e-
läromedel lika i 
effekt.  

Jorm m.fl.  
 
2010b 
Australien 

Utbildning till 
mediatorer 
 
RCT 

Y-MHFA 
 
2 dagars utbildning 

N = 423 
 
6 månader 
efter 
baslinjemätning 

 
 
ES = 0,54 (0,148–
0,924) 
 

Kalafat m.fl.  
 
1994 
 
USA 

Utbildning till hela 
populationer 
 
Kvasiexp. studie 

Inget namn på 
utbildningen 
 
3 träffar med 45 
minuters 
utbildning/träff 

N = 253 
 
3 veckor efter 
utbildningens 
slut 

Redovisar ej 
tillräckligt med data 
för ES. 
 
F-test: 
F = (1,233)= 51,1; 
p = 0,0001 
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Författare 
År 
Land 

Insatstyp 
 
Studiedesign 

Namn på utbildning 
 
Längd 

Antal deltagare 
 
Längsta 
uppföljningstid 

Effektstorlek (ES) 
(Cohens d), (95 % 
KI) mellan 
grupperna vid 
längsta uppföljning.  
 

Kitchener m.fl. 
 
2004 
 
Australien 

Utbildning till 
mediatorer 
 
RCT 

MHFA 
 
2 dagars utbildning 

N = 301 
 
6 månader 
efter 
baslinjemätning 
 

Redovisar ej 
tillräckligt med data 
för ES 
Depressions-vinjett 
p = 0,062 
Schizofreni-vinjett 
p = 0,096 
 

LaFromboise 
m.fl. 
  
1995 
USA 

Elever i skola 
 
Kvasiexp. 

The Zuni Life Skills 
Development 
Curriculum 
 
1,5 tim under 30 
veckor 

N = 128 
 
8 månader 
efter 
baslinjemätning 

 
ES = 0 (-0,25–
0,25) 

Lancaster 
m.fl. 
2014 
Australien 

Utbildning till 
mediatorer 

QPR 
 
90 minuters 
utbildning 

N = 105 
 
Direkt efter 
utbildning 

 
ES = 1,13 (0,80–
1,46) 

Mohatt m.fl. 
 
2017 
USA 

Utbildning till 
mediatorer i 
försvaret 
 
RCT 

Military MHFA 
 
8 timmars 
utbildning 

N = 176 
 
8 månader 
efter utbildning 

Redovisar ej 
tillräckligt med data 
för ES 
F-test 
F = 1,61 
p = 0,21 

O’Reilly m.fl. 
 
2011 
 
Australien 

Utbildning till 
mediatorer 
 
RCT 

MHFA 
 
12 timmars 
utbildning 

N = 272 
 
6 veckor efter 
baslinjemätning 

Redovisar ej 
tillräckligt med data 
för ES. 
Andel som svarade 
rätt vid 
eftermätning 
Depressions-vinjett 
Interventionsgrupp: 
100 % 
Kontrollgrupp: 
84,3 % 
 p = 0,06 
Schizofreni-vinjett 
Interventionsgrupp: 
77,8 % 
Kontrollgrupp: 
62,4 % 
 p = 0,14 

Shaffer m.fl.  
 
1991 
 
USA 

Utbildning till hela 
populationer 
 
Kvasiexp. studie 

Inget namn på 
utbildningen 
 
1 träff med 90 
minuters utbildning 

N = 1 438 
 
18 månaders 
uppföljning 
(102) 

Redovisar ej 
tillräckligt med data 
för ES. 
Intervention: 27 % 
rätt svar 
Kontroll: 22 % rätt 
svar 
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RCT = Randomiserad kontrollerad studie; ES = Effektstorlek; QPR = Question, persuade, refer; SAP = Suicide 
awareness program; MHFA = Mental Health First Aid 

Författare 
År 
Land 

Insatstyp 
 
Studiedesign 

Namn på utbildning 
 
Längd 

Antal deltagare 
 
Längsta 
uppföljningstid 

Effektstorlek (ES) 
(Cohens d), (95 % 
KI) mellan 
grupperna vid 
längsta uppföljning.  

Shannonhouse 
m.fl.  
 
2017 
USA 

Utbildning till 
skolpersonal 
 
Kvasiexperimentell 

ASIST 
 
 
2 dagars utbildning 
 

N = 149 
 
Direkt efter 
avslutad 
utbildning 
 

Redovisar ej 
tillräckligt med data 
för ES, men anger 
”stor effekt”. 
Förbättrad kunskap 
om suicidalitet: P = 
0,001 

Shilling m.fl.  
 
2014 
USA 

Utbildning till 
mediatorer 
 
RCT 

Signs of suicide 
 
2 dagars utbildning 

N = 386 
 
3 månader 
efter 
baslinjemätning 

 
ES = 0,40 (KI går 
ej att beräkna 
utifrån studiens 
data) 

Shilling m.fl.  
 
2016 
USA 

Utbildning till 
mediatorer 
 
RCT 

Signs of suicide 
 
2 dagars utbildning 

N = 1 046 
 
3 månader 
efter 
baslinjemätning 

 
ES = 0,42 (0,34–
0,50) 

Strunk m.fl.  
 
2014 
USA 

Utbildning till hela 
populationer 
Kvasiexp. studie 

Surviving the teens 
 
4 dagars utbildning 

N = 1 547 
 
Direkt efter 
utbildningens 
slut 

 
ES = 0,20 (-0,02–
0,43) 

Svensson & 
Hansson 
2014 
Sverige 

Utbildning till 
mediatorer 
 
RCT 

MHFA 
 
 
12-timmarskurs 

N = 406 
 
2 år efter 
baslinjemätning 

 
ES = 0,61 (0,35–
0,87)  

Tompkins & 
Witt 
 
2009 
USA 

Utbildning till 
mediatorer 
 
Kvasiexp. studie 

QPR 
 
1 träff med 60 
minuters utbildning 
och träning 

N = 146 
 
6 månader 
efter 
baslinjemätning 

 
ES = 0,36 (0,29–
0,44) 

Tompkins 
m.fl.  
 
2010 
USA 

Utbildning till 
mediatorer 
 
Kvasiexp. studie 

QPR 
 
1 träff med 60 
minuters utbildning 
och träning 

N = 144 
 
3 månader 
efter 
baslinjemätning 

 
ES = 0,10 (-0,10–
0,31) 

Tsai m.fl.  
 
2011 
Taiwan 

Utbildning till 
mediatorer 
 
RCT 

SAP 
 
1 träff med 90 
minuters utbildning 

N = 195 
 
Direkt efter 
utbildningens 
slut 

 
ES = 0,80 (0,70–
0,90) 

Wyman m.fl.  
 
2008 
USA 

Utbildning till 
mediatorer 
 
RCT 

QPR 
 
1 träff med 90 
minuters utbildning 

N = 250 
 
12 månader 
efter 
baslinjemätning 

 
ES = 0,37 (-0,12–
0,88) 
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Attityd 
Utfallet attityd syftar till att beskriva hur utbildning påverkar deltagarnas 
inställningar till suicid, till suicidala personer och till att hjälpa suicidala personer. 
Utfallet mäts för insatser som riktar sig till vuxna mediatorer och elever i skolmiljö.  

Totalt 18 studier utvärderar utbildningarnas effekter på utfallet attityder till suicid 
och attityder till att hjälpa suicidala personer, se tabell 7. Studierna använder olika 
skalor, och ofta används följande påståenden:  

• Människor borde kunna vara kapabla till att hantera sina problem utan hjälp 
från någon annan.  

• Människor som seriöst planerar att ta sitt liv vill inte ha någon hjälp.  

• Självmord är en möjlig lösning på problem. 

• Jag skulle berätta för en vuxen om en självmordsbenägen vän även om vännen 
bad mig att inte göra det.  

• Suicid är en viktig fråga. 

• Suicidprevention borde få mer uppmärksamhet. 

• Självmord går att förebygga. 

I många av studierna används också olika delskalor för att komma åt olika aspekter 
av stigmatiserande attityder, vilket gör det svårt att utföra en metaanalys. 
Sammantaget uppmäter studierna olika effekter: inga effekter, positiva effekter och 
negativa effekter. En mer ingående analys per fråga eller frågeområde krävs för att 
kunna bedöma utbildningarnas effekt när det gäller att påverka deltagarnas 
attityder.  

Skillnader mellan insatstyper, arenor och deltagare 

En skillnad mellan studierna är att de mer kända utbildningsprogrammen såsom 
MHFA och QPR använder egna skalor med olika delskalor för att mäta attityd. Det 
är svårt att jämföra programmens effekter med varandra eftersom skalorna för 
respektive program verkar mäta olika aspekter av attityd. Dessutom redovisar de 
ingående studierna resultatet från skalorna på olika sätt också när de utvärderar 
samma program. Det varierar alltså om studien redovisar resultatet från en hel 
skala, uppdelat i delskalor eller uppdelat per fråga. Studiernas resultat visar dock 
att signifikanta effekter ofta verkar variera stort beroende på vilken aspekt av 
attityd som mäts.  

Sammanvägd bedömning och evidensgradering 

Det finns otillräckligt vetenskapligt underlag för att bedöma om utbildning har 
effekt på attityder (+OOO), se tabell 8. En mer djupgående analys av utfallet attityd 
skulle behövas för att avgöra om utbildning har någon effekt på olika aspekter av 
attityd, och i så fall vilken. 
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Tabell 8. Evidensgradering för utfallet attityd 
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Attityd 18 
 
9645 

15 RCT 
 
3 
kvasiex
p. 

-2* -1** 0 0 0 0 0 +000 

*Ingen blindning, heterogenitet i utfallsmått. ** Olika effekter mellan och inom studier. 

 
 

Tabell 7. Sammanställning av publikationer för utfallet attityd 

Författare 
År 
Land 

Insatstyp 
 
Studiedesign 

Namn på utbildning 
 
Omfattning av 
utbildning 

Antal deltagare 
 
Längsta 
uppföljningstid 

Effektstorlek (ES) 
(Cohens d) (95 % KI) 
mellan grupperna vid 
längsta uppföljning  
 

Aseltine m.fl.  
 
2007 
USA 

Utbildning till hel 
population 
 
RCT 
 

Signs of suicide 
 
2 dagars utbildning 

N = 4 133 
 
3 månader efter 
baslinjemätning 

 
ES = 0,25 (0,23–0,27) 

Burns m.fl. 
 
2017 
Australien 

Sjuksköterske-
studenter 
RCT 

MHFA 
 
 
2 dagars utbildning 

N = 181 
 
Eftermätning 2 
månader efter 
baslinjemätning 

Personligt stigma: 
skillnad grupp x tid 
p = 0,008 
Upplevt stigma p = 0,16 
 

Chagnon m.fl.  
 
2007 
USA 

Utbildning till 
mediatorer 
 
RCT 

Inget namn, 
utvecklad av 
Montreal suicide 
center 
1 träningsdag/vecka 
i 3 veckor 

N = 71 
 
6 månader efter 
baslinjemätning 

 
ES = 0,74 (0,47–1,01) 

Jacobson m.fl.  
 
2012 
 
USA 

Utbildning till 
mediatorer 
 
RCT 

QPR 
 
1 träff med 90 
minuters utbildning 

N = 73 
 
4 månader efter 
baslinjemätning 

Redovisar ej tillräckligt 
med data för ES. 
Skala: 14–77 
Intervention: M = 25,50 
Kontroll: 
M = 27,42 

Jensen m.fl. 
 
2016 
Danmark 

Utbildning till 
mediatorer 
 
RCT 

MHFA 
 
 
2 dagars utbildning 

N = 566 
 
6 månader efter 
baslinjemätning 

Personligt stigma: 
ES = 0,0 (-0,277–0,277) 
Upplevt stigma: 
ES = 0,12 (-0,177–
0,416) 
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Författare 
År 
Land 

Insatstyp 
 
Studiedesign 

Namn på utbildning 
 
Omfattning av 
utbildning 

Antal deltagare 
 
Längsta 
uppföljningstid 

Effektstorlek (ES) 
(Cohens d) (95 % KI) 
mellan grupperna vid 
längsta uppföljning  
 

Jorm m.fl. 
 
2010a 
 
Australien 

Utbildning till 
mediatorer 
 
RCT 

MHFA e-läromedel  
respektive läsa 
manualen  
 
Under 4 veckor 

N = 262 
 
6 månader efter 
baslinjemätning  

Redovisar ej tillräckligt 
med data för ES. 
Personal stigma: 
Signifikanta effekter för 
båda insatserna 
Perceived stigma: Ej 
signifikanta effekter för 
någon av insatserna 
Manual och e-läromedel 
ganska lika i effekt.  

Jorm m.fl.  
 
2010b 
Australien 

Utbildning till 
mediatorer 
 
RCT 

Y-MHFA 
 
2 dagars utbildning 

N = 423 
 
6 månader efter 
baslinjemätning 

Redovisar ej tillräckligt 
med data för ES. 
12 frågor varav 1   
 p < 0,05* 

Kalafat m.fl.  
 
1994 
USA 

Utbildning till hel 
population 
 
Kvasiexp. studie 

Inget namn på 
utbildningen 
3 träffar med 45 
minuters 
utbildning/träff 

N = 253 
 
3 veckor efter 
utbildningens slut 

Redovisar ej tillräckligt 
med data för ES. 
 
F-test: F (14, 225) = 
1,87; p = 0,03 

Kitchener m.fl. 
 
2004 
 
Australien 
 
 

Utbildning till 
mediatorer 
 
RCT 

MHFA 
 
2 dagars utbildning 

N = 301 
 
6 månader efter 
baslinjemätning 
 

Redovisar ej tillräckligt 
med data för ES 
Attityd till depression 
p = 0,005* 
till schizofreni 
p = 0,211 

Lipson m.fl.  
2014 
USA 

Mediatorer i 
skolmiljö 
RCT 

MHFA 
 
2 dagars utbildning 

N = 553 
2–3 månader efter 
baslinjemätning 

 
ES = 0,02 (-064–0,028) 
 

Mohatt m.fl. 
 
2017 
 
USA 

Utbildning till 
mediatorer i 
försvaret 
 
 
RCT 

Military MHFA 
 
8 timmars utbildning 

N = 176 
 
8 månader efter 
utbildning 

Redovisar ej tillräckligt 
med data för ES 
Attityd till behandling 
 p = 0,44 
till stigmatisering 
p = 0,30 

O’Reilly m.fl. 
 
2011 
 
Australien 

Utbildning till 
mediatorer 
 
RCT 

MHFA 
 
12 timmars 
utbildning 

N = 272 
 
6 veckor efter 
baslinjemätning 

Redovisar ej tillräckligt 
med data för ES 
Social distance scale 
P-värde för skillnad i 
attityder mellan 
grupperna: p = 0,001 

Shilling m.fl.  
 
2014 
USA 

Utbildning till 
mediatorer 
 
RCT 

Signs of suicide 
 
2 dagars utbildning 

N = 386 
 
Eftermätning 3 
månader efter 
baslinjemätning 
 
 

Redovisar ej tillräckligt 
med data för ES. 
 
b = 0,13; SE 0,09; 
p = 0,1 
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Författare 
År 
Land 

Insatstyp 
 
Studiedesign 

Namn på utbildning 
 
Omfattning av 
utbildning 

Antal deltagare 
 
Längsta 
uppföljningstid 

Effektstorlek (ES) 
(Cohens d) (95 % KI) 
mellan grupperna vid 
längsta uppföljning  
 

Shilling m.fl.  
 
2016 
USA 

Utbildning till 
mediatorer 
 
RCT 

Signs of suicide 
 
2 dagars utbildning 

N = 1 046 
 
Eftermätning 3 
månader efter 
baslinjemätning 
 

 
ES = 0,20 (0,16–0,24) 

Shannonhouse 
m.fl.  
 
2017 
USA 

Utbildning till 
skolpersonal 
 
Kvasi-
experimentell 

ASIST 
 
 
2 dagars utbildning 

N = 149 
 
Direkt efter avslutad 
utbildning 

Redovisar ej tillräckligt 
med data för ES, men 
anger ”stor effekt”. 
Attityder om suicidalitet: 
P = 0,001 

Svensson & 
Hansson 
2014 
Sverige 

Utbildning till 
mediatorer 
 
RCT 

MHFA 
 
 
12-timmarskurs 

N = 406 
 
2 år efter 
baslinjemätning 

2 x 8 olika frågor, varav 
2 med signifikanta 
skillnader i effekt mellan 
grupperna. 
 

Tompkins m.fl.  
 
2010 
USA 

Utbildning till 
mediatorer 
 
Kvasiexp. studie 

QPR 
 
1 träff med 60 
minuters utbildning 
och träning 

N = 144 
 
3 månader efter 
baslinjemätning 

 
ES = 0,57 (0,39–0,75) 

Wyman m.fl.  
 
2010 
USA 

Utbildning till 
mediatorer 
 
RCT 

Source of strength 
 
4–6 timmars träning 
 

N = 250 
 
4 månader efter 
baslinjemätning 

 
ES = 0,75 (0,53–0,97) 

RCT = Randomiserad kontrollerad studie; ES = Effektstorlek; QPR = Question, persuade, refer; MHFA = Mental 
Health First Aid; b = B-koefficient 

Färdigheter 
Utfallsmåttet färdigheter använts för att mäta utbildningsdeltagarnas färdigheter att 
ingripa när de identifierat en suicidal person samt hur många av deltagarna som har 
ingripit. Det framgår inte av studierna hur de har ingripit eller om de deltagare som 
inte ingripit har ställts inför en sådan situation utan att ingripa. För detta utfall ingår 
de studier som innehåller någon form av mediatorkomponent. 

Totalt 14 studier utvärderar om utbildning hade effekt på färdigheter, se tabell 9. 
Av de 14 studierna redovisade 6 data som möjliggjorde en metaanalys (figur 8). 
Den visar att utbildning inte har ökat antalet ingripanden av mediatorerna jämfört 
med kontrollgruppen. Uppföljningstiderna för studierna var dock bara 3–6 
månader, vilket kan vara för kort tid för att mediatorerna ska hinna göra något 
ingripande. Det betyder att resultaten sannolikt vare sig bekräftar eller falsifierar 
förekomsten av effekter på faktiska ingripanden. Snarare indikerar studierna att det 
behövs längre uppföljningstider för att komma åt effekterna för detta utfall. 
Resultaten av de studier som inte är inkluderade i metaanalysen pekar i samma 
riktning som resultaten av metaanalysen. 
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Figur 8. Skogsdiagram för utfallet mediatorsingripanden 

Skillnader mellan insatstyper, arenor och deltagare 

Varken metaanalysen eller genomläsningen av resultat från övriga studier visade 
några indikationer på skillnader i utfallet färdigheter mellan korta och längre 
utbildningar. Vi såg heller inga skillnader i effekt beroende på om utbildningen ges 
till elever i skolmiljö eller till vuxna mediatorer. I studien av Lipson och 
medförfattare (98) uppmäts ingen signifikant ökning av mediatorsingripanden efter 
utbildningens slut; däremot ökar mediatorernas eget hjälpsökande. 

Sammanvägd bedömning och evidensgradering 

Det finns otillräckligt vetenskapligt stöd för att bedöma om utbildning har effekt på 
färdigheter (+OOO), se tabell 10. Det krävs längre uppföljningstider för att kunna 
utvärdera effekten av detta utfall.  

Tabell 10. Evidensgradering av utfallet färdigheter att ingripa 
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Antal 
ingripanden 
som mediator 

14 
 
7729 

12 RCT 
 
2 
kvasiexp. 

-2* 0 0 -1** 0 0 0 +OOO 

*Ingen blindning, för korta uppföljningstider för utvärdering av utfallet. **Konfidensintervallen sträcker sig över 0. 
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Tabell 9. Sammanställning av publikationer för utfallet färdigheter 

Författare 
År 
Land 

Insatstyp 
 
Studiedesign 

Namn på 
utbildning 
 
Omfattning av 
utbildning 

Antal deltagare 
 
Längsta 
uppföljningstid 

Effekt (95 % KI) 
 
Antal fall av 
självmordsförsök 
i experimentgrupp 
respektive 
kontrollgrupp 

Aseltine m.fl.  
 
2007 
 
USA 

Utbildning till 
hel 
population 
 
RCT 

Signs of suicide 
 
2 dagars 
utbildning 

N = 4 133 
 
Eftermätning 3 
månader efter 
baslinjemätning 

Redovisar ej OR eller 
antal fall med 
statistisk modell som 
tar hänsyn till 
klusterrandomisering 
B -0.01 SE 0,12 n. s 

Hennig m.fl. 
 
1998 
 
USA 

Utbildning i 
skolmiljö 
 
Kvasi-
experimentell 

When friends are 
hurting 
 
90 minuters 
föreläsning 

N = 396 
 
Eftermätning 7 
veckor efter 
baslinjemätning 

OR=0,90 (0,37–
2,19) 
 
Exp: n = 10 
Kontroll: n = 15 

Jacobson m.fl.  
 
2012 
 
USA 

Utbildning till 
mediatorer 
 
RCT 

QPR 
 
1 träff med 90 
minuters 
utbildning 

N = 73 
 
4 månader efter 
baslinjemätning 

OR = 1,05 (0,39; 
2,83) 
 
Exp: n = 14 
Kontroll: n = 15 

Jensen m.fl. 
 
2016 
Danmark 

Utbildning till 
mediatorer 
 
RCT 

MHFA 
 
 
2 dagars 
utbildning 

N = 566 
 
6 månader efter 
baslinjemätning 

Redovisar ej OR eller 
antal fall. 
 P = 0,081 n.s. 
ES = 0,12 

Jorm m.fl. 
 
2010a 
Australien 

Utbildning till 
mediatorer 
 
RCT 

MHFA e-läromedel  
respektive läsa 
manualen  
Under 4 veckor 

N = 262 
 
6 månader efter 
baslinjemätning  

CD /kontroll  
ES = 0,22 
Manual/kontroll  
ES = 0,17 

Kitchener 
m.fl. 
2004 
Australien 

Utbildning till 
mediatorer 
 
RCT 

MHFA 
 
2 dagars 
utbildning 

N = 301 
 
6 månader efter 
baslinjemätning 
 

 
OR = 1,13 (0,71–
1,81) 
Exp: n = 57 
Kontroll: n = 56 

Lipson m.fl.  
2014 
USA 

Mediatorer i 
skolmiljö 
 
RCT 

MHFA 
 
 
2 dagars 
utbildning 

N = 553 
 
2–3 månader efter 
baslinjemätning 
 

 
OR = 0,87 (0,61–
1,24) 
Exp: n = 183 
Kontroll: n = 173 

McLean m.fl. 
2017 
USA 

Utbildning till 
mediatorer 

Utbildning på 90 
minuter 

N = 162 
 
4 månader 

Redovisar ej OR eller 
antal fall. 
F-test: 0,301 
p = 0,584 

Tompkins & 
Witt 
 
2009 
USA 

Utbildning till 
mediatorer 
 
Kvasiexp. 
studie 

QPR 
1 träff med 60 
minuters 
utbildning och 
träning 

N = 146 
 
6 månader efter 
baslinjemätning 

Redovisar ej OR eller 
antal fall. 
 
ES = 0,02  
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Författare 
År 
Land 

Insatstyp 
 
Studiedesign 

Namn på 
utbildning 
 
Omfattning av 
utbildning 

Antal deltagare 
 
Längsta 
uppföljningstid 

Effekt (95 % KI) 
 
Antal fall av 
självmordsförsök 
i experimentgrupp 
respektive 
kontrollgrupp 

Sareen m.fl.  
 
2013 
 
Kanada 

Utbildning till 
mediatorer 
 
RCT 

ASIST 
 
2 dagars 
sammanhängande 
helgutbildning  

N = 55 
 
6 månader efter 
baslinjemätning 

OR = 0,32 (0,07; 
1,45) 
 
Exp: n = 3 
Kontroll: n = 6 

Svensson & 
Hansson 
 
2014 
Sverige 

Utbildning till 
mediatorer 
 
RCT 

MHFA 
 
 
12-timmarskurs 

N = 406 
 
2 år efter 
baslinjemätning 

Redovisar ej OR eller 
antal fall 
 
p = < 0,005 
ES = 0,2 

Wyman m.fl.  
 
2008 
 
USA 

Utbildning till 
mediatorer 
 
RCT 

QPR 
 
1 träff med 90 
minuters 
utbildning 

N = 250 
 
12 månader efter 
baslinjemätning 

OR = 1,22 (0,68; 
2,18) 
 
Exp: n = 31 
Kontroll: n = 28 

Wyman m.fl.  
 
2010 
USA 

Utbildning till 
mediatorer 
 
RCT 

Source of strength 
 
4–6 timmars 
träning 

N = 250 
 
4 månader efter 
baslinjemätning 

Redovisar ej OR eller 
antal fall. 
 
ES = 0,21 (-0,01; 
0,41) 

RCT = Randomiserad kontrollerad studie; QPR = Question, persuade, refer; ASIST = Applied Suicide Intervention 
Skill Training; OR = Oddskvot (odds ratio); MHFA = Mental Health First Aid 

Suicidtankar  
För utfallet suicidtankar har vi skilt mellan studier som riktar sig till vuxna 
mediatorer och studier som riktar sig direkt till en potentiell riskgrupp för suicid, 
exempelvis elever i skolmiljö. Utfallet suicidtankar mäts på två sätt i de ingående 
studierna. I de flesta studier får deltagarna besvara frågan: ”Har du under de 
senaste x månaderna allvarligt övervägt att ta ditt liv (ja/nej)?”. Resultaten 
redovisas sedan som antalet deltagare som allvarligt övervägt att begå självmord 
under de senaste månaderna. I studierna gällde frågan de senaste 1–3 månaderna. 
Det andra sättet är att utvärdera risken för suicid med hjälp av en skala där 
suicidtankar ingår i ett kontinuum. Det är den tänkta målgruppen för insatsen som 
mäts, och för en utbildning till mediatorer innebär det att mätningen gäller 
populationen som mediatorerna är tänkta att hjälpa. I de studier där lärare utbildas 
till mediatorer mäts alltså suicidtankar hos eleverna på samma skola. För de 
insatser som riktar sig direkt till elever i skolmiljö är det samma population som 
sedan mäts. Totalt 14 studier utvärderar effekten av utbildning på utfallet 
suicidtankar (tabell 11).  

Tre olika metaanalyser gjordes (se figurerna 9, 10 och 11). De visar övergripande 
att utbildning inte har effekt på suicidtankar på kortare sikt, vilket överensstämmer 
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med resultatet av de studier som inte inkluderats i metaanalyserna. 
Uppföljningstiden för studierna är 3 månader, vilket kan vara för kort tid för att se 
några effekter på förekomsten av suicidtankar. I en av metaanalyserna inkluderades 
två studier med längre uppföljningstider (1 respektive 15 år). Resultaten från dessa 
metaanalyser visar en signifikant minskning av suicidtankar hos elever som fick 
utbildning jämfört med kontroller (2). Utbildningarna som utvärderades var YAM 
och GBG. 

En stor RCT (63) utvärderar både QPR som ges till lärare och skolprogrammet 
YAM som ges till elever, och i den redovisas ytterligare en uppföljningstid på 12 
månader. Då sågs en signifikant minskning av suicidtankar hos elever som 
utbildades i YAM jämfört med kontrollgruppen. Däremot uppmättes inga 
signifikanta effekter för QPR jämfört med kontrollgruppen vid samma 
uppföljningstid, utan då hade förekomsten av suicidtankar ökat igen hos 
skoleleverna. 

Figur 9. Skogsdiagram för effekter på utfallet suicidtankar på kortare uppföljningstid för 
insatser riktade till elever i skola 

 

Figur 10. Skogsdiagram för effekter på utfallet suicidtankar på längre uppföljningstid för 
insatser riktade till elever vid skola 

 

Figur 11. Skogsdiagram för utfallet suicidtankar för utbildning till mediatorer  
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En studie utvärderar två multimodala insatser som riktar sig till personer med hög 
risk för att begå suicid: C-CARE och P-CARE (92). En grupp fick enbart C-CARE 
medan ungdomarna i en annan fick C-CARE, och föräldrarna till samma ungdomar 
fick insatsen P-CARE. Genom insatsen utbildas föräldrarna till mediatorer. En 
tredje grupp fick bara P-CARE och en fjärde grupp ingen insats. Det var enbart 
gruppen med både C-CARE och P-CARE som visade en signifikant reduktion av 
suicidtankar hos ungdomarna jämfört med kontrollgruppen, dvs. när ungdomarna 
fick en suicidpreventiv intervju och föräldrarna utbildades till mediatorer. I alla 
grupper hade dock suicidtankarna minskat signifikant vid uppföljning efter 9 
månader jämfört med före insatserna. Kontrollgruppen fick en annan sorts 
suicidpreventiv intervju i stället för C-CARE och det skulle kunna vara orsaken till 
att suicidtankarna minskade signifikant också i kontrollgruppen. Samma positiva 
resultat ses i en annan studie som också utvärderat C-CARE (88) och som på 
samma sätt har en suicidpreventiv intervju för kontrollgruppen. 

Resultaten tyder på det kan finnas en betydande skillnad i effekt mellan insatser 
som riktar sig till vuxna mediatorer (exempelvis lärare) och insatser som riktar sig 
direkt till skolelever. I studien av Wasserman och medförfattare (63) utvärderas 
både QPR som ges till lärare och utbildningen YAM som ges till skolelever. 
Utbildningarna jämförs inte med varandra, utan i stället med en kontrollgrupp. 
Resultaten visar inga signifikanta resultat för någon av insatserna vid 3 månaders 
uppföljning. Däremot ses en signifikant minskning av suicidtankar hos elever som 
utbildats i YAM jämfört med kontrollgruppen vid 12 månaders uppföljning. Det 
skulle alltså kunna finnas en skillnad i effekt beroende på om utbildningen riktar 
sig direkt till elever eller om den riktar sig till mediatorer som i sin tur är tänkta att 
hjälpa riskpersoner.  

Sammanvägd bedömning och evidensgraderat resultat 

Det finns ett måttligt vetenskapligt stöd för att utbildningsinsatser till skolelever 
minskar självmordstankar på längre sikt (+++O). Det är dock oklart om effekten är 
beroende av typ av utbildningsprogram. Det finns ett otillräckligt vetenskapligt 
stöd för att utbildning till vuxna mediatorer minskar självmordstankar (+OOO), se 
tabell 12. Det finns däremot svaga indikationer på att utbildningar till personer som 
redan uppvisat suicidalt beteende kan minska självmordstankar, men det verkar då 
vara beroende på utbildningens utformning och omfattning.  
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Tabell 12. Evidensgradering för utfallet suicidtankar 

*En studie riktar sig till förstaårsstudenter på universitet (ej till grundskola eller gymnasium). Studenterna räknas dock 
fortfarande som ungdomar och det motiverar att de ingår i denna utbildningsgrupp. ** Ingen blindning, korta 
uppföljningstider. ***Konfidensintervallet sträcker sig över 0. 

Tabell 11. Sammanställning av publikationer för utfallet suicidtankar 

Författare 
År 
Land 
 

Insatstyp 
 
Studiedesign 

Namn på utbildning 
 
Omfattning av 
utbildning 

Antal deltagare 
 
Längsta 
uppföljningstid 

Effekt (95 % KI) 
 
Antal fall av 
självmordsförsök 
i experimentgrupp 
respektive 
kontrollgrupp 

Aseltine 
m.fl.  
2007 
USA 

Elever i skola 
 
RCT 

Signs of suicide 
 
2 dagars utbildning 

N = 4 133 
 
3 må. efter 
baslinjemätnin
g 

Redovisar ej OR eller 
antal fall med 
statistisk modell som 
tar hänsyn till 
klusterrandomisering 
B -0,17 SE 0,10 n. s. 

Fitzpatrick & 
Schmidt 
 
2005 
USA 

Studenter på 
universitet 
 
RCT 

Kort 
problemslösningsterap
i insats 
 
35 minuters 
videoutbildning 

N = 110 
 
2 månader 
efter 
baslinjemätnin
g 

Redovisar ej data för 
OR. 
BSS-scale 19 item 
vid 2 mån uppf. 
Exp: M = 8,18 
Kontroll: M = 9,48 

Eggert m.fl. 
 
1995 
 
USA 

Elever i skola 
 
Kvasi-
experimentell 

Utbildning i personlig 
utveckling 
 
55 min per skoldag i 
tre respektive sex 
månader 

N = 105 
 
10 månader 
efter 
baslinjemätnin
g 

Redovisar ej data för 
OR. 
Inga signifikanta 
skillnader i 
suicidtankar mellan 
grupperna, dock en 
minskning i alla 
grupper. 

Eggert m.fl. 
 
2002 
 
USA 

Multimodal 
utbildningsinsat
s 
 
RCT 

C-CARE 
2 tim individuell 
bedömning, 2 tim 
krisintervention och 12 
tim färdighetsträning i 
grupp 

N = 238 
 
10 veckor efter 
baslinjemätnin
g 

Redovisar ej data för 
OR. 
Inga signifikanta 
skillnader i 
suicidtankar mellan 
grupperna, dock en 
minskning i alla 
grupper. 
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Suicidtankar 
Utbildning till 
elever i 
skolmiljö*  

11 
 
 
12470 

9 RCT 
 
2 
kvasiex
p. 

-1** 0 0 0 0 0 0 +++O 

Suicidtankar 
Utbildning till 
vuxna 
mediatorer 

4 
 
5 868 

4 RCT -1** 0 0 -2*** 0 0 0 +OOO 
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Författare 
År 
Land 
 

Insatstyp 
 
Studiedesign 

Namn på utbildning 
 
Omfattning av 
utbildning 

Antal deltagare 
 
Längsta 
uppföljningstid 

Effekt (95 % KI) 
 
Antal fall av 
självmordsförsök 
i experimentgrupp 
respektive 
kontrollgrupp 

Hooven 
m.fl.  
 
2012 
 
USA 

Vuxna 
mediatorer 
 
RCT 

C-CARE 
2 h individuell 
bedömning, 2 h 
krisintervention och 12 
h färdighetsträning i 
grupp 
P-CARE 
2 h intervju och 
utbildning till föräldrar 
2 tillfällen+ 
telefonuppföljning. 

N = 472 
 
15 månader 
efter 
baslinjemätnin
g 
 
 

Redovisar enbart 
förändringskoefficien
t 
 
C-CARE: -1,131 
P-CARE: -1,033 
C-CARE + P-CARE: 
1,451* p = 0,001 

Klingman 
m.fl.  
1993 
Israel 

Elever i skola 
 
RCT 

Copingstrategier 
 
12 timmar under 12 
veckor 

N = 237 
 
3 månader 
efter avslutat 
program 

Redovisar ej data för 
OR 
Suicidalitet mätt på 
skala IIPS 
p < 0,05 

LaFrombois
e m.fl. 
  
1995 
USA 

Elever i skola 
 
Kvasi-
experimentell 
 

The Zuni Life Skills 
Development 
Curriculum 
1,5 tim under 30 
veckor 

N = 128 
 
8 månader 
efter 
baslinjemätnin
g 

Redovisar ej data för 
OR 
Suicidalitet mäts på 
skala  
ES = 0,18 
p < 0,07 

Orbach & 
Bar-Joseph 
 
1993 
Israel 

Elever i skola 
 
RCT 

Upplevelsebaserat 
utbildningsprogram 
 
2 timmar under 7 
veckor 

N = 215 
 
1–3 veckor 
efter 
baslinjemätnin
g 

Redovisar ej data för 
OR 
 
Suicidalitet mätt på 
skala 
p < 0,05 

Sandler 
m.fl. 
 
2016 
USA 

Familjemiljö 
 
RCT 

Family Bereavement 
Program 
 
Oklart 

N = 244 
 
15 månader 
efter 
baslinjemätnin
g 

 
OR = 0,42 (0,16–
1,08) 
Exp: n = 7 
Kontroll: n = 14 

Shilling m.fl.  
 
2016 
USA 

Elever i skola 
 
RCT 

Signs of suicide 
 
2 dagars utbildning 

N = 1 046 
 
3 månader 
efter 
baslinjemätnin
g 

OR = 0,74 (0,47–
1,17) 
Exp: n = 45 
Kontroll: n = 36 

Schmidt 
m.fl. 
 
2014 
USA 
 
 

Elever i skola 
 
RCT 

CAST 
 
45 min 

N = 104 
 
1 månad efter 
baslinjemätnin
g 

Redovisar ej data för 
OR 
 
Suicidalitet mätt på 
skala p < 0,05 
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Författare 
År 
Land 
 

Insatstyp 
 
Studiedesign 

Namn på utbildning 
 
Omfattning av 
utbildning 

Antal deltagare 
 
Längsta 
uppföljningstid 

Effekt (95 % KI) 
 
Antal fall av 
självmordsförsök 
i experimentgrupp 
respektive 
kontrollgrupp 

Toumborou 
m.fl.  
2002 
USA 

Vuxna 
mediatorer 
 
RCT 

PACE 
 
7 utbildningstillfällen 

N = 577 
 
3 månader 
efter 
baslinjemätnin
g 

OR = 0,72 (0,29–
1,77) 
 
Exp: n = 9 
Kontroll: n = 11 

Wasserman 
m.fl.  
 
2015 
 
10 EU-
länder 

Vuxna 
mediatorer 
 
 
Elever i skola 
RCT 

QPR 
90 minuters utbildning 
 
 
YAM 
3 tim rollspel, 2 tim 
föreläsningar, 
självstudiematerial 

N = 4 575 
12 månader 
efter 
baslinjemätnin
g 
N = 5 654 
 
12 månader 
efter 
baslinjemätnin
g 

OR = 0,76 (0,45–
1,28) 
Exp: n = 25 
Kontroll: n = 35 
 
OR=0,55 (0,29–
1,01) 
Exp: n = 15 
Kontroll: n = 31 

Wilcox m.fl. 
2008 
USA 

Elever i skola 
 
RCT 

GBG 
Två år med 
regelbundna 
speltillfällen (10 min–3 
tim) 

N = 500 
15 år efter 
baslinjemätnin
g 
(för längre 
uppföljningstid, 
se Newcomer 
2016) 

OR=0,53 (0,30–
0,92) 
 
Exp: 17 
Kontroll: 82 

RCT = Randomiserad kontrollerad studie; QPR = Question, persuade, refer; OR = Oddskvot (odds ratio); MHFA = 
Mental Health First Aid; GBG = Good behavior game. 

Suicidförsök  
Även för utfallet suicidförsök går det att skilja på utbildningar som riktar sig till 
vuxna mediatorer och utbildningar som riktar sig direkt till en potentiell riskgrupp, 
såsom elever i skolmiljö. Suicidförsök mäts genom att målgruppen för utbildningen 
får svara på enkätfrågan: ”Har du under de senaste x månaderna försökt ta ditt liv? 
(ja/nej)”. Resultaten redovisas som antalet deltagare som försökt begå självmord 
under de senaste månaderna. I studierna gällde frågan 1–3 månader. Liksom för 
utfallet suicidtankar är det den tänkta målgruppen för insatsen som mäts.  

Sex studier utvärderar om utbildning har effekt på antal suicidförsök (tabell 13), 
varav tre redovisade data som möjliggjorde en metaanalys av utbildningsinsatser 
som riktar sig till skolelever (figur 12). Resultatet visar att utbildning sammantaget 
hade effekt på antalet suicidförsök vid 3 månaders uppföljning. Två studier (63), 
(75) hade uppföljningstider på över 1 år. Resultatet av denna metaanalys visar att 
utbildningarna hade effekt på antalet även på längre sikt (figur 13). En studie kunde 
inte inkluderas i metaanalysen (103) eftersom det var för få deltagare som uppgett 
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att de tidigare försökt ta sitt liv för att det ska gå att beräkna om antalet 
suicidförsök minskade efter insatsen. 

Två studier som utvärderar insatstypen utbildning till mediatorer uppmäter ingen 
signifikant effekt på egenrapporterade självmordsförsök vid 3 månader eller vid 12 
månader. Den ena (92) uppmäter däremot en signifikant effekt för alla grupper 
jämfört med före insatserna. Detta beror troligtvis på att också kontrollgruppen fick 
en suicidpreventiv intervention, dock utan utbildningsinslag.  

Figur 11. Skogsdiagram för utfallet suicidförsök för utbildning till skolelever, uppföljningstid 
3 månader 

 

Figur 12. Skogsdiagram för utfallet suicidförsök för utbildning till skolelever, uppföljningstid 
över 12 månader 

Skillnader mellan insatstyper, arenor och deltagare 

Vår genomgång av studierna visar att effekterna på suicidförsök är beroende på om 
utbildning ges till mediatorer eller direkt till en potentiell riskgrupp. De studier som 
uppmäter signifikanta effekter på suicidförsök omfattar insatser som är direkt 
riktade till skolelever. Däremot uppmäter Wasserman och medförfattare (63) inga 
signifikanta effekter i sin utvärdering av insatsen QPR som utbildar lärare till 
mediatorer. Utbildning av lärare resulterade alltså inte i några signifikanta 
minskningar av suicidförsöken bland de ungdomar som lärarna var tänkta att agera 
mediatorer för. I samma studie utvärderas utbildningen YAM som riktar sig direkt 
till elever, och där uppmäts en signifikant minskning av självmordsförsök vid 12 
månaders uppföljning.  

En studie (94) utvärderar insatsen C-CARE plus P-CARE som ges till personer 
med hög risk för suicid och till deras föräldrar. I studien jämförs tre grupper varav 
en grupp får enbart C-CARE, en får enbart P-CARE och en får C-CARE och P-
CARE kombinerat. Studien uppmäter signifikanta skillnader i alla grupper vid 
uppföljningsmätningarna jämfört med innan insatserna började, men inga 
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signifikanta skillnader i effekt när grupperna jämfördes vid uppföljning. Detta 
indikerar att en utbildning till personer med hög risk för suicid kan ha effekt på 
antalet suicidförsök, men ingen av de utvärderade utbildningarna verkar vara 
effektivare än de andra. 

Sammanvägd bedömning och evidensgradering 

Det finns ett måttligt vetenskapligt stöd för att utbildningsinsatser som riktar sig 
direkt till skolelever minskar antalet självmordsförsök (+++O). Det är däremot 
otillräckligt vetenskapligt stöd för att bedöma om utbildning av mediatorer har 
effekt på suicidförsök (+OOO), se tabell 14. 

Tabell 14. Evidensgradering av utfallet suicidförsök 
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Suicidförsök 
utbildning till 
skolelever 

5 
 
10547 

5 
RCT 

-1* 0 0 0 0 0 0 +++O 

Suicidförsök 
Utbildning till 
mediatorer 

2 
 
5 047 

2 
RCT 

-1* 0 0 -2** 0 0 0 +OOO 

* Ingen blindning, korta uppföljningstider. ** Brett konfidensintervall som sträcker sig över 0. 

Tabell 13. Sammanställning av publikationer för utfallet suicidförsök 

Författare 
År 
Land 

Insatstyp 
 
Studiedesign 

Namn på 
utbildning 
 
Omfattning av 
utbildning 

Antal deltagare 
 
Längsta 
uppföljningstid 

Effekt (95 % KI) 
 
Antal fall av 
självmordsförsök 
i experimentgrupp 
respektive 
kontrollgrupp 

Aseltine m.fl.  
 
2007 
USA 

Elever i skola 
 
RCT 

Signs of suicide 
 
2 dagars 
utbildning 

N = 4 133 
 
3 månader efter 
baslinjemätning 

OR = 0,64 (0,46–0,89) 
 
Exp: n = 61 
Kontroll: n = 96 

Hooven m.fl.  
 
2012 
 
USA 

Vuxna 
mediatorer 
 
RCT 

C-CARE + P-CARE 
 
2 h intervju och 
utbildning till 
föräldrar vid 2 
tillfällen + 
telefonuppföljning. 

N = 472 
 
15 månader 
efter 
baslinjemätning 
 
 

Redovisar enbart 
förändringskoefficient 
C-CARE: -1,313 
P-CARE: -1,033 
C-CARE + P-CARE:-
1,451* 
* p = 0,001 

Shilling m.fl.  
 
2016 

Elever i skola 
 
RCT 

Signs of suicide 
 
2 dagars 
utbildning 

N = 1 046 
 
3 månader efter 
baslinjemätning 

OR = 0,32 (0,15–0,68) 
 
Exp: n = 11 
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Författare 
År 
Land 

Insatstyp 
 
Studiedesign 

Namn på 
utbildning 
 
Omfattning av 
utbildning 

Antal deltagare 
 
Längsta 
uppföljningstid 

Effekt (95 % KI) 
 
Antal fall av 
självmordsförsök 
i experimentgrupp 
respektive 
kontrollgrupp 

 
USA 

Kontroll: n = 20 

Shilling m.fl.  
 
2014 
USA 

Elever i skola 
 
RCT 

Signs of suicide 
 
2 dagars 
utbildning 

N = 386 
 
3 månader efter 
baslinjemätning 

Redovisar enbart 
förmätning, då fallen var 
så få från början. 
Exp: n = 5 
Kontroll: n = 0 

Wasserman 
m.fl.  
 
2015 
 
 
10 EU-länder 

Vuxna 
mediatorer 
 
Elever i skola 
 
RCT 

QPR 
90 minuters 
utbildning 
YAM 
 
3 tim rollspel, 2 
tim föreläsningar, 
självstudiematerial 

N = 4 575 
 
12 månader 
efter 
baslinjemätning 
N = 5 654 
12 månader 
efter 
baslinjemätning 

OR = 0,59 (0,31–1,12) 
 
Exp: n = 15 
Kontroll: n = 27 
 
OR= 0,46 (0,25–0,87) 
Exp: n = 14 
Kontroll: n = 34 

Wilcox m.fl. 
2008 
USA 

Elever i skola 
 
RCT 

GBG 
Två år med 
regelbundna 
speltillfällen (10 
min–3 tim) 

N = 500 
 
15 år efter 
baslinjemätning 
(för längre 
uppföljningstid, 
se Newcomer 
2016) 

OR= 0,75 (0,42–1,32) 
 
Exp: n = 17 
Kontroll: n = 61 

RCT = Randomiserad kontrollerad studie; QPR = Question, Persuade, Refer; OR = Oddskvot (Odds ratio); YAM = 
Youth Aware of Mental Health Programme; GBG = Good behavior game 

Negativa effekter 
Ingen av studierna har som uttalat syfte att utvärdera om utbildningarna har någon 
negativ effekt på deltagarna eller slutmålgruppen för utbildningsinsatsen. I två 
studier identifieras ändå tendenser till negativa effekter hos deltagarna.  

En av dessa studier utvärderar mediatorsutbildningen ASIST (110). Deltagarna 
kom från ett minoritetssamhälle med ursprungsbefolkning i Kanada. Vid en sex 
månaders uppföljning efter utbildningsinsatsen identifieras en trend mot ett ökat 
suicidalt beteende hos deltagarna. Även om de utbildades till mediatorer, kan 
deltagarna själva också ha varit riskpersoner, eftersom de tillhör en population som 
statistiskt sett har högre risk för suicid (110). Den andra studien utvärderade tre 
olika utbildningsinsatser till ungdomar i storstadsmiljö i USA (101) och i gruppen 
som fick en av utbildningarna var det fler elever som angav att ”självmord kan vara 
en rimlig lösning på ett problem hos personer som har många problem i sina liv” 
vid eftermätningen jämfört med föremätningen. Resultaten visades framförallt 
bland pojkar och bland svarta elever.  
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Diskussion 
Kartläggningen 
Kartläggningen visar att det finns en stor mängd forskning om utbildning och 
medvetandegörande insatser för att förebygga suicid. Majoriteten av studierna har 
studerat olika typer av utbildningsinsatser, varav utbildning av så kallade 
mediatorer är en av de vanligast förekommande, och de riktar sig oftast till vuxna. 
Även insatser som riktar sig direkt till barn och unga i skolan är vanliga. I 
materialet var det ingen skillnad i förekomsten av korta (max 8 timmar) respektive 
mer omfattande utbildningar som varar i mer än 8 timmar. Kartläggningen visar 
också att det inte saknas studier med gedigen studiedesign då mer än 60 studier har 
en RCT-design. 

Genomgången visar att utbildningsinsatserna i stort bygger på en likartad 
grundtanke – att öka deltagarnas kunskaper och färdigheter för att de ska antingen 
kunna agera som mediatorer som ska hjälpa andra, eller direkt kunna hjälpa sig 
själva till att förbättra den psykiska hälsan och förebygga suicid. Många inslag i 
utbildningarna är därmed av liknande karaktär, t.ex. utbildning i riskfaktorer och 
varningstecken samt hur man kan ställa frågor och prata om psykisk ohälsa och 
suicid. Det är ofta omöjligt att skilja på i vilken grad insatsen fungerar genom ökad 
kunskap för mediatorer eller genom ökad kunskap direkt hos personer som löper 
risk för suicid. Exempelvis kan skolinsatser som är riktade till en hel klass eller till 
en hel skola utbilda ”hjälpare” men också nå elever i riskgrupper. 
Mediatorsutbildningar till vuxna kan givetvis fungera på liknande sätt och 
förebygga suicid direkt hos den som får utbildningen. 

En observation är att en mängd utbildningsinsatser har utformats för en viss 
målgrupp. Det kan alltså finnas kulturellt eller lokalt anpassade former av vissa 
utbildningsinsatser, exempelvis riktade till nordamerikanska indianer. Ett annat 
exempel är MHFA som finns i olika varianter för olika målgrupper. Lokala 
anpassningar bidrar troligen också till att flera insatser saknar namn. En djupare 
genomgång av studierna med fokus på anpassningar skulle kunna synliggöra hur 
forskarna har resonerat kring utbildningarnas olika utformning.  

Trots att ambitionen har varit att kartlägga forskningsfältet i sin helhet täcks inte 
samtliga insatser in. En insats förekommer inte i kartläggningen om den inte har 
studerats eller om resultat från studier av den inte har publicerats. Inom 
folkhälsoområdet förekommer ofta lokala initiativ som inte alltid har studerats eller 
(ifall de har studerats) inte publicerats. Enstaka studier eller intressanta 
pionjärinsatser kan därmed vara svåra att fånga upp med den metod som använts 
här. För att inkludera sådana insatser behövs en närmare undersökning av lokala 
och regionala suicidpreventiva satsningar, vilket låg utanför ramarna för denna 
kartläggning. Ett framtida steg kan vara att involvera aktörer inom fältet för att 
fånga upp insikter som forskningen inte alltid har fångat upp genom att undersöka 
uppfattningar och erfarenheter av praktiskt förebyggande arbete med hjälp av 
vetenskapliga metoder (111). I våra samtal med aktörer som arbetar förebyggande 
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på regional nivå framkom bl.a. att denna typ av suicidprevention måste ses som 
långsiktigt. Den är också resurskrävande och involverar ofta träning av 
kursanordnare och utbildare. Det är dessa personer som sedan når allmänhet eller 
nyckelpersoner genom kurser och workshoppar.  

Av utrymmesskäl kunde endast ett mindre urval av utbildningar beskrivas i mer 
detalj och det var de som förekom i flest publikationer i kartläggningen. I 
materialet från kartläggningen fanns även ett antal studier som handlade om 
informationskampanjer för att göra allmänheten mer medveten om suicid och 
suicidprevention. Dessa studier hade olika omfattning och kontext där de 
genomförts (olika länder) och mätte olika utfall. Därför valde vi att inte beskriva 
dessa i detalj eller att ta med dem i sammanvägningen av resultaten.  

Sammanvägningen av resultat 
Sammanvägningen av resultaten tyder på att utbildningsinsatser kan leda till ökad 
kunskap, men det vetenskapliga stödet för denna slutsats är begränsat (++OO) 
eftersom studiernas resultat skiljer sig något åt. En del studier visar positiva trender 
i ökad kunskap, dock utan statistiskt signifikanta skillnader, medan resten av 
studierna visar en signifikant ökning av deltagarnas kunskap. Liknande resultat 
presenteras i andra systematiska översikter som utvärderat utbildningars effekt på 
utfallet kunskap (112). 

Det har inte varit möjligt att sammantaget bedöma om utbildningsinsatser har 
någon effekt på utfallet attityd. Studierna uppmäter olika effekter, både positiva 
och negativa och inga alls. Denna spretighet beror troligtvis på att olika 
mätinstrument har använts och att de mer etablerade utbildningsprogrammen 
såsom MHFA och QPR dessutom har egna skalor, vilket gör det svårt att jämföra 
utbildningarnas effekter med varandra.  

Resultaten visar vidare att det finns ett otillräckligt vetenskapligt stöd för att kunna 
bedöma om utbildningsinsatser ökar färdigheter hos vuxna mediatorer eller hos 
skolelever när det gäller att ingripa och hjälpa riskpersoner (+OOO). Studierna som 
mäter detta utfall har korta uppföljningstider och visar heller inga statistiskt 
signifikanta resultat. Eftersom ”mediatorsingripanden” förmodligen inträffar 
relativt sällan i praktiken krävs det studier med fler deltagare och längre 
uppföljningstider för att se om utbildningsinsatser har effekt på deltagarnas 
färdigheter att hjälpa till vid suicidrisk.  

I motsats till resultaten ovan visar sammanvägningen att det finns ett starkare 
vetenskapligt stöd för att utbildningsinsatser som riktar sig direkt till skolelever 
minskar förekomsten av självrapporterade suicidtankar och suicidförsök. Våra 
resultat visar att utbildningsinsatser som är riktade till skolelever har effekt på 
suicidtankar på längre sikt (över ett år) (+++O). Det vetenskapliga stödet är dock 
otillräckligt för att kunna bedöma om utbildningar som utbildar lärare till 
mediatorer har effekt på suicidtankar hos de elever som är tänkta att få hjälp 
(+OOO). 
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När det gäller utfallet suicidförsök visar resultaten också att utbildningsinsatser kan 
minska antalet försök bland elever i skolan (+++O), vilket stämmer med resultat i 
andra systematiska översikter som är utförda på området (113, 114). Exempelvis 
visar en systematisk litteraturöversikt frånrapport SBU (115) att skolprogrammen 
YAM och GBG möjligen kan minska självmordsförsök bland barn och unga.  

Det är osäkert däremot om utbildning av lärare som mediatorer har någon effekt på 
antalet suicidförsök bland skolungdomar (+OOO). Andra systematiska 
litteraturöversikter som utvärderat mediatorsutbildningar visar positiva effekter på 
utfall såsom kunskap, attityder och färdigheter, men i likhet med våra resultat inga 
effekter på antalet självmordsförsök (116, 117).  

Resultaten tyder även på att effekten av utbildningsinsatser kan bero på deltagarnas 
personliga egenskaper, profession eller utbildningsnivå. En annan systematisk 
översikt visar på samma sätt att effekten på utfallet kunskap verkar bero på 
deltagarnas personliga egenskaper (118). Detta är viktiga aspekter för att förstå 
effekterna av utbildningsinsatser, i vart fall på utfallet kunskap.  

Överlag är skillnaderna i effektstorlekar små mellan de olika studierna, och de 
skillnader som finns beror troligen på hur de olika utfallsmåtten är konstruerade. 
Det verkar dock rimligt att utbildningsinsatser leder till exempelvis ökad kunskap, i 
alla fall på kort sikt. Avdragen i bedömningen av den vetenskapliga styrkan för 
resultaten handlar framför allt om brister i studiernas kvalitet (t.ex. korta 
uppföljningstider, ingen blindning, oklar bortfallshantering och brist på statistiskt 
signifikanta resultat). Utan fler studier av tillräckligt god kvalitet inom det här 
området kommer inte det vetenskapliga stödet för insatserna att öka. Samtidigt 
behövs andra typer av studier som inte bara tittar på effekter på kunskaper och 
attityd över lag utan också jämför vilken typ av kunskap eller vilka 
attitydförändringar är till mest nytta i ett suicidpreventivt arbete. 

Det hade också varit önskvärt att kunna utföra metaanalyser på de olika specifika 
utbildningsprogrammen samt på korta och mer omfattande utbildningsinsatser. Det 
gick dock inte här på grund av få jämförbara studier inom varje kategori. Vid 
genomläsning av de ingående studierna har vi dock funnit att resultaten inte verkar 
bero på de specifika utbildningsprogrammen eller utbildningens omfattning.  

I två av de 41 studier som ingick i syntesen framkommer tendenser till negativa 
effekter av utbildningsinsatserna. De två studierna skiljde sig vad gäller målgrupp 
där den ena riktade sig till en enligt författarna redan utsatt grupp, nämligen en 
ursprungsbefolkning i Kanada. Författarna till studien förklarar resultaten med att 
denna redan utsatta grupp kan ha påverkats negativt av information om suicid. Den 
andra studien, som publicerades redan 1991, riktade sig till skolelever i 
storstadsmiljö i USA. Den visade att det var fler elever, framför allt pojkar och 
svarta elever, som vid eftermätningen angav att ”självmord kunde vara en rimlig 
lösning på ett problem hos personer som har många problem i sitt liv” jämfört med 
förmätningen. Å ena sidan skulle detta kunna tolkas som att eleverna fått en sämre 
attityd till suicid efter utbildningen. Å andra sidan kan utbildningen ha gjort 
deltagarna medvetna om suicid som ett fenomen där en person med många problem 
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kanske inte ser någon annan utväg än att ta sitt liv. Fynden i dessa studier baseras 
på subgruppsanalyser och synliggör att det finns en inte helt okomplicerad 
balansgång mellan att ge information som kan verka preventivt och att ge 
information som i stället får negativ effekt. Studien som riktade sig till skolelever i 
USA belyser att innehållet i utbildningen kan ha betydelse. I den studien jämförde 
forskarna tre utbildningsprogram med olika innehåll och upplägg. De negativa 
effekterna var kopplade framförallt till ett program som fokuserade mer på kliniska 
aspekter av suicidalitet hos unga samt behovet av att söka professionell hjälp. De 
andra utbildningsprogrammen som inte visade på negativa effekter framhöll istället 
värdet av att söka stöd i sociala nätverk för att minska stress och lärde ut olika 
metoder för problemlösning. Detta verkar vara något som forskare har tagit till sig 
eftersom de utbildningsprogram som utvärderats på senare tid, som exempelvis 
YAM, lägger fokus på just problemlösning och kamratstöd.  

Insatsernas logik 
För att utforma och genomföra förebyggande insatser kan en så kallad 
programteori eller logisk modell skapa en överblick och förståelse för hur en insats 
är tänkt att fungera (119). Programteorin visar vilka orsakskedjor som insatsen 
bygger på för att nå en önskad sluteffekt, i det här fallet en minskning av suicid 
eller suicidrelaterade utfall. Insatsens utformning kan illustreras med ett diagram, 
ofta som aktiviteter/prestationer, deleffekter och sluteffekter. Ett sådant diagram 
för insatserna i denna litteraturöversikt visas i figur 14.  

Figur 13. Programteori för att illustrera hur utbildning och medvetandegörande insatser är 
tänkta att leda till minskade suicidrelaterade utfall 

 

Vad säger översiktens resultat om hur de utvärderade utfallen förhåller sig till den 
avsedda sluteffekten, dvs. minskad förekomst av suicid? Längst till vänster i figur 
14 visas att utbildningsinsatser kan ges antingen direkt till en målgrupp eller till 
utvalda mediatorer. Pilarna visar två tänkbara vägar mot slutmålet. När insatsen 
riktas direkt till en målgrupp, t.ex. en skolklass, når man direkt den slutliga 
målgruppen (dvs. personer med risk för suicid). När insatsen i stället riktar sig till 
mediatorer är tanken att öka dessa individers kunskaper och färdigheter och 
förändra attityder om psykisk ohälsa och suicid så att de i sin tur ska kunna 
identifiera och hjälpa den slutliga målgruppen. Tanken med utbildning och 
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medvetandegörande insatser är att på detta vis minska förekomsten av suicidtankar, 
suicidförsök och suicid hos riskpersoner.  

Kunskap och attityd är de utfall som är mest utvärderade i den vetenskapliga 
litteraturen. Genom denna översikt kan vi med viss säkerhet säga att utbildning har 
positiv effekt på utfallet kunskap. Däremot kan vi inte påstå att mediatorernas 
attityder och färdigheter förbättras. Det finns heller inga analyser i de inkluderade 
studierna som tyder på att dessa intermediära utfall har en kausal koppling till 
minskad förekomst av suicid. Utifrån studierna kan vi alltså inte påstå att insatser 
som är riktade till mediatorer leder till det avsedda målet, längst till höger i figuren. 
För insatser som är riktade direkt till målgruppen är resultaten däremot något 
bättre.  

Tidigare självdestruktiva handlingar, i synnerhet självmordsförsök, betraktas som 
den största riskfaktorn för självmord (2). Sammanvägningen av resultat tyder på att 
insatser som riktas direkt till en målgrupp kan minska förekomsten av suicidtankar 
och suicidförsök, åtminstone självrapporterade sådana. Överlag tyder resultaten 
dock på en liten till medelmåttig effekt och det är oklart vilken praktisk relevans 
denna förändring har.  

Denna kartläggning har inte närmare granskat de antaganden som olika insatser 
bygger på, t.ex. vilken typ av kunskap som är viktigast att förmedla, hur den 
förmedlas eller om det är kombinationer av insatser snarare än enstaka insatser som 
kan ge avsedd sluteffekt. Finns det skillnader i de verksamma mekanismerna 
mellan mediatorsutbildningar och insatser som riktar sig direkt till en målgrupp? 
Det kan inte uteslutas att mediatorsutbildningar genom sitt antagande om 
kamratstöd förmedlar en grundsyn på mänsklig hjälpsamhet och gemenskap som i 
sig är stödjande och skapar en miljö som motverkar ensamhet och isolering. En 
annan fråga gäller vilken betydelse närstående har. En mer utförlig genomgång av 
grundantaganden, komponenter och delaspekter av de granskade insatserna har 
dock inte gjorts.  

Sammanvägningen av resultaten visar också att det saknas forskning om 
utbildningsinsatsers effekt på antalet fullbordade suicid. Det beror antagligen på 
svårigheten att koppla förändringar i suicidtal till en isolerad preventionsinsats. 
Studier som utvärderar effekt på suicid, som är ett relativt ovanligt utfall, kräver 
dessutom mycket stora studiepopulationer och långa uppföljningstider för att ge 
statistiskt robusta resultat. 

Diskussion om de ingående studiernas kvalitet 
Studierna i den här översikten har olika studiedesign och kvalitet. Några svagheter 
är utfallens interna validitet, variation och relevans. Ofta mäts utfallen genom 
självskattningar av deltagarna och/eller den population som deltagarna är tänkta att 
vara mediatorer till. Risken för systematiska fel i en studie ökar avsevärt ju fler 
subjektiva inslag som finns i bedömningen av utfallet. Dessutom används en 
mängd olika skalor som är svåra att jämföra. Det skapar en variation i 
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utfallsmätningarna som inte gynnar möjligheten att ackumulera kunskap om 
insatsers effekter. Här vore en tydligare standardisering att föredra för att i 
framtiden kunna bygga en kunskapsbas.  

Även de varierande uppföljningstiderna har betydelse. Den överlag korta 
uppföljningstiden gör att det inte går att uttala sig om effekterna på längre sikt. 
Risken för systematiska fel ökar också med kombinationen av kort uppföljningstid 
alternativt enbart en mätning direkt efter avslutad utbildning och utfallsmått som 
bygger på subjektiva självskattningar.  

Översiktens begränsningar och styrkor 
En av begränsningarna i denna översikt är den ensidiga fokuseringen på RCT:er 
vid sammanvägningen av studiernas resultat, eftersom den inneburit att många 
studier i kartläggningen inte kunde inkluderas. Detta är dock i linje med det 
traditionella synsättet på evidens som betonar intern validitet, och då har RCT-
studier högst evidensvärde. Resultaten visar hur en sådan ansats framför allt lyfter 
fram utfall som är mätbara i enskilda prospektiva studier med kontrollgrupp, men 
den sällan fångar utfallen närmast den avsedda sluteffekten, dvs. suicidtankar, 
suicidförsök och suicid. Det finns vissa multimodala insatser och bredare 
informationskampanjer som har studerat dessa utfall, men vi bedömde att de 
studierna har mindre intern validitet på grund av risken för systematiska fel och 
eftersom det inte gick att se vilka faktorer (eller komponenter) som påverkat 
utfallen. Vi hade kunnat välja bort RCT:er till förmån för större och färre 
observationsstudier av hela samhällsinsatser såsom informationskampanjer, men då 
hade den interna validiteten varit begränsad. Avvägningarna som gjorts i denna 
litteraturöversikt är dock inte unika för suicidpreventionsområdet utan finns inom 
snart sagt alla områden där orsakssamband ska klarläggas (120). 

De studier som ingår i sammanvägningen har valts utifrån överförbarhet av 
jämförbara mått, inte på grund av att de är de bästa studierna eller visar de mest 
gedigna resultaten. Effektstorlekarna är små. I majoritet av studier kommenteras att 
deltagarna kände sig mer självsäkra och bättre förberedda när det gäller att ingripa, 
dvs. att ”confidence/self-efficacy” var bättre. Huruvida ökat självförtroende leder 
till faktiska ingripanden är dock oklart. Antingen är det inte mätt eller så är det 
mätt, men med motsägande resultat. 

Confidence eller studiernas mått på självsäkerhet är subjektivt, och vi valde därför 
att inte ta med det måttet. Det kan vara en begränsning eftersom möjligheten att 
ingripa och rädda en suicidal person skulle kunna ses som det gemensamma syftet 
med utbildningarna, om än svårmätt. Detta är ett område att undersöka vidare för 
att kunna besvara frågan om vad det är som gör att den förvärvade kunskapen 
kommer till praktisk användning.  

Inom suicidprevention, liksom inom flera andra folkhälsoområden, behövs mer 
kunskap om hur förebyggande insatser fungerar, dvs. insatsernas 
verkningsmekanismer. För det krävs dock analyser utöver sammanställning av 
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effektmätningar. Dels behövs fördjupad förståelse av kunskapen som underbygger 
de antaganden som görs om hur insatserna är tänkta att fungera, såsom i figur 14. 
Dels behövs ökad insikt i lämpligaste sätt att sammanställa denna kunskap. Aktörer 
som arbetar med förebyggande insatser och även forskarna som har utformat eller 
utvärderat insatserna skulle kunna diskutera och komma överens om de 
grundläggande antagandena genom exempelvis konsensusmetoder (111). 

Därutöver finns metoder för att studera insatsers verkningsmekanismer eller 
grundantaganden som i högre utsträckning fokuserar på ”konfigurativ analys”. En 
sådan syftar till att skapa ny teori eller omforma förståelsen av ett fenomen. 
Aggregativa aspekter av litteraturöversikter består i stället främst av att addera eller 
”stapla” resultat (121). Metaanalyser och uppräkning av antal studier inom olika 
kategorier, såsom i kartläggningen av denna litteraturöversikt, är till stor del 
aggregativa. Aggregation är lämpligt när frågan gäller t.ex. storlek på effekt, vilket 
var ett av syftena med denna litteraturöversikt. Fortsatta studier om insatstypen 
utbildning och medvetandegörande inom suicidprevention skulle kunna 
kompletteras med konfigurativa analyser för att få en djupare förståelse om 
insatsernas verkningsmekanismer. 

Litteraturöversiktens kartläggning ger en översikt över de studier och insatser som 
finns inom insatstypen utbildning och medvetandegörande, medan 
sammanvägningen av de ingående studiernas resultat ger en bild av insatsernas 
effekt på olika utfall. Denna typ av genomlysning av området är viktig för att ge 
uppslag och idéer för den som arbetar inom suicidprevention.  

Även om sammanvägningen av resultaten inte visar några större effekter finns det 
etiska och mer grundläggande skäl att stödja utbildningsinsatser i ett förebyggande 
arbete. Insatserna kan motiveras dels utifrån pedagogiska och psykologiska teorier 
som är allmänt accepterade, dels utifrån grundantagandet att utbildning och ökade 
kunskaper i samhället i sig är något positivt.  
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Övriga medverkande  
Förutom Morten Sager, som haft det övergripande ansvaret för framtagandet av 
den här systematiska litteraturöversikten, har Isabella Pistone, Helena Lagerlöf, 
Erik Eriksson och Ulrika Beckman, alla verksamma vid Göteborgs universitet, 
institutionen för filosofi, lingvistik och vetenskap, genomfört studien och författat 
rapporten.  

En referensgrupp har varit knuten till projektet. Den har omfattat Jan Beskow, 
Suicidprevention i väst; Margda Waern, Göteborgs universitet; Anna Ehnvall, 
Region Halland; Jenny Kindblom, Göteborgs universitet; Petteri Sjögren, 
Sahlgrenska Universitetssjukhuset och Lotta Scholander, Kognitiv Konsult.  

Max Petzold vid Sahlgrenska Akademin har bidragit med stöd kring 
metaanalyserna. 

Ett antal personer som arbetar med suicidpreventionssamordning på regional nivå 
har bidragit med kunskaper om hur arbetet med att genomföra utbildningsinsatser 
bedrivs i olika delar av landet. Det har varit Mia Harty, Jörgen Hansson och 
Liselott Risö-Bergerling (samtliga i Västra Götalandsregionen), Carin Thyrén 
(Region Östergötland), Charlotta Skålén (Region Sörmland) och Birgitta 
Johansson-Huuva (Region Örebro län). 

Ansvariga för projektet vid Folkhälsomyndigheten är utredarna Eija Airaksinen 
och Jenny Telander och enhetschefen Johanna Ahnquist, samtliga vid vid enheten 
för Psykisk hälsa och uppväxtvillkor. 
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Bilaga 1: Litteratursökningar 


Inledande sökning på studier av insatser för att förebygga suicid, 16 september 2016 


Söksträng i Pubmed 


Detta är den söksträng som användes vid första sökningen 16 september 2016 för att hitta studier på 
insatser utformade direkt för sudicidprevention: 


Suicide [MESH:noexp] OR suicide, attempted [MESH] OR suicidal ideation [MESH] OR suicid* 
[title/abstract] OR parasuicide [title/abstract] 


AND 


Suicide/prevention & control [MESH] OR community psychiatry [MESH] OR crisis 
intervention/education [MESH] OR crisis intervention/organization and administration [MESH] OR 
knowledge management [MESH] OR program development [MESH] OR early intervention education 
[MESH] OR gatekeeping [MESH] OR health policy [MESH:noexp] OR health care reform [MESH] 
OR health education [MESH:Noexp] OR consumer health information [MESH] OR patient education 
as topic [MESH] OR health communication [MESH] OR prevent* [title/abstract] OR early 
intervention education [title/abstract] OR gatekeeping [title/abstract] OR health policy [title/abstract] 
OR health policies [title/abstract] OR health education [title/abstract] OR health information 
[title/abstract] OR information campaign [title/abstract] OR ”suicide intervention” 


AND 


Epidemiologic research design [MESH] OR program evaluation [MESH] OR randomized controlled 
trial [publication type] OR clinical trial [publication type] OR observational study [publication type] 
OR random* [title/abstract] OR RCT*[title/abstract] OR follow-up*[title/abstract] OR 
observational*[title/abstract] OR longitudinal[title/abstract] OR case-control[title/abstract] OR 
retrospective[title/abstract] OR prospective [title/abstract] OR survey[title/abstract] OR cross sectional 
[title/abstract] OR Empirical research [MESH] OR ethnology[MeSH Terms]) OR 
interviews[Title/Abstract]) OR phenomenology[Title/Abstract]) OR lived experience[Title/Abstract]) 
OR field work[Title/Abstract]) OR content analysis[Title/Abstract]) OR mixed 
method[Title/Abstract]) OR hermeneutic*[Title/Abstract]) OR discourse analysis[Title/Abstract]) OR 
qualitative [Title/Abstract] 







 


Databas: ASSIA 
Datum: 160916 


Nr. Search terms Items 


POPULATION: Suicide 


1. (SU.EXACT("Suicide") OR SU.EXACT("Parasuicide")) OR ab(suicid* OR parasuicid*) 7821 


INTERVENTION: suicide prevention 


2.  (SU.EXACT("Crisis intervention") OR SU.EXACT("Early intervention programmes") OR 
SU.EXACT("Community based preventive programmes") OR SU.EXACT("Alcohol education" OR 
"Behavioural health education" OR "Drug education" OR "Health education" OR "Sexual health 
education") OR (SU.EXACT("Written information") OR SU.EXACT("Health information") OR 
SU.EXACT("Audiovisual information") OR SU.EXACT("Strategic information") OR 
SU.EXACT("Videotaped information") OR SU.EXACT("Knowledge management") OR 
SU.EXACT("Social information") OR SU.EXACT("Visual information")) OR SU.EXACT("Prevention") 
OR SU.EXACT("Mental health promotion")) OR ab(prevent* OR "early intervention education" OR 
gatekeeping OR "health policy" OR "health policies" OR "health education" OR "health 
communication" OR "suicide intervention" OR "information campaign" OR "program") 


69099 


STUDY TYPES: Qualitative and quantitative study designs  


Databas: PsycINFO 
Datum: 160916 


Nr. Search terms Items 


POPULATION: Suicide 


1. (MJSUB.EXACT("Suicide") OR SU.EXACT("Attempted Suicide")) OR (suicid* OR parasuicide) 55183 


INTERVENTION: suicide prevention 


2.  MJSUB.EXACT("Crisis Intervention") OR MJSUB.EXACT("Community Mental Health") OR 
SU.EXACT("Knowledge Management") OR (SU.EXACT("Suicide Prevention") OR 
SU.EXACT("Primary Mental Health Prevention")) OR SU.EXACT.EXPLODE("Health Care Policy") 
OR SU.EXACT("Health Knowledge") OR SU.EXACT.EXPLODE("Mental Health Programs") OR 
ab(prevent* OR "early intervention education" OR gatekeeping OR "health policy" OR "health 
policies" OR "health education" OR "health communication" OR "suicide intervention" OR 
"information campaign") 


205044 


STUDY TYPES: Qualitative and quantitative study designs  


3. (SU.EXACT.EXPLODE("Surveys") OR SU.EXACT.EXPLODE("Experimental Design") OR 
SU.EXACT("Retrospective Studies")) OR ab(random* OR RCT* OR follow-up OR observational OR 
longitudinal OR case-control OR retrospective OR prospective OR survey OR "cross section" OR 
experiment*) 


846204 


4. (SU.EXACT("Grounded Theory") OR SU.EXACT("Qualitative Research") OR 
SU.EXACT("Hermeneutics") OR SU.EXACT("Phenomenology") OR SU.EXACT.EXPLODE("Content 
Analysis")) OR ab("qualitative study" OR "qualitative research" OR "grounded theory" OR "field 
work" OR "case study" OR "hermeneutic" OR "hermeneutics" OR "content analysis" OR "discourse 
analysis" OR "ethnolog*" OR "phenomenology" OR "lived experience" OR "interview" OR 
"interviews") 


303629 


COMBINED SETS: 


5. 1 AND 2 10650 


6. 5 AND 3 2224 


7. 3 OR 4 1084195 


LIMITS: 


8. Language: English, Swedish, Norwegian, Danish  


Final 5 AND 6 AND 8 2688 



http://search.proquest.com.ezproxy.ub.gu.se/recentsearches.recentsearchtabview.recentsearchesgridview.scrolledrecentsearchlist.checkdbssearchlink:rerunsearch/E6EE050DBEC446EBPQ/None?site=psycinfo&t:ac=RecentSearches

http://search.proquest.com.ezproxy.ub.gu.se/recentsearches.recentsearchtabview.recentsearchesgridview.scrolledrecentsearchlist.checkdbssearchlink:rerunsearch/E6EE050DBEC446EBPQ/None?site=psycinfo&t:ac=RecentSearches

http://search.proquest.com.ezproxy.ub.gu.se/recentsearches.recentsearchtabview.recentsearchesgridview.scrolledrecentsearchlist.checkdbssearchlink:rerunsearch/E6EE050DBEC446EBPQ/None?site=psycinfo&t:ac=RecentSearches

http://search.proquest.com.ezproxy.ub.gu.se/recentsearches.recentsearchtabview.recentsearchesgridview.scrolledrecentsearchlist.checkdbssearchlink:rerunsearch/E6EE050DBEC446EBPQ/None?site=psycinfo&t:ac=RecentSearches





3. (SU.EXACT("Aerial surveys" OR "Bilingual surveys" OR "Exit polls" OR "Factorial surveys" OR "Mail 
surveys" OR "Multiple choice questionnaires" OR "National surveys" OR "Opinion polls" OR 
"Organizational surveys" OR "Polls" OR "Questionnaires" OR "Readership surveys" OR 
"Semistructured questionnaires" OR "Social surveys" OR "Surveys" OR "Telephone surveys") OR 
(SU.EXACT("Field trials") OR SU.EXACT("Case controlled studies") OR SU.EXACT("Randomized 
controlled trials") OR SU.EXACT("Double blind randomized trials") OR SU.EXACT("Quantitative 
methods") OR SU.EXACT("Prospective controlled trials") OR SU.EXACT("Prospective studies") OR 
SU.EXACT("Clinical trials") OR SU.EXACT("Negative case methodology"))) OR ab(random* OR 
RCT* OR follow-up OR observational OR longitudinal OR case-control OR retrospective OR 
prospective OR survey OR "cross section" OR experiment*) 


128833 


4. (SU.EXACT("Qualitative research") OR SU.EXACT("Grounded theory") OR 
SU.EXACT("Hermeneutics") OR SU.EXACT("Phenomenology") OR SU.EXACT("Depth 
interviewing")) OR ab("qualitative study" OR "qualitative research" OR "grounded theory" OR 
"field work" OR "case study" OR "hermeneutic" OR "hermeneutics" OR "content analysis" OR 
"discourse analysis" OR "ethnolog*" OR "phenomenology" OR "lived experience" OR "interview" 
OR "interviews") 


59466 


COMBINED SETS: 


5. 1 AND 2 1549 


6. 5 AND 3 453 


7. 3 OR 4 175770 


LIMITS: 


8.   


Final 5 AND 6 576 


Databas: Pubmed 
Datum: 160916 


Nr. Search terms Items 


POPULATION: Suicide 


1. "Suicide"[Mesh:NoExp] OR "Suicidal Ideation"[Mesh] OR "Suicide, Attempted"[Mesh] OR 
suicid*[Title/Abstract] OR parasuicide[Title/Abstract] 


74174 


INTERVENTION: suicide prevention 


2.  Suicide/prevention & control [MESH] OR community psychiatry [MESH] OR crisis 
intervention/education [MESH] OR crisis intervention/organization and administration [MESH] OR 
knowledge management [MESH] OR program development [MESH] OR early intervention 
education [MESH] OR gatekeeping [MESH] OR health policy [MESH:noexp] OR health care reform 
[MESH] OR health education [MESH:Noexp] OR consumer health information [MESH] OR patient 
education as topic [MESH] OR health communication [MESH] OR prevent* [title/abstract] OR 
early intervention education [title/abstract] OR gatekeeping [title/abstract] OR health policy 
[title/abstract] OR health policies [title/abstract] OR health education [title/abstract] OR health 
information [title/abstract] OR information campaign [title/abstract] OR ”suicide intervention” 


1375056 


STUDY TYPES: Qualitative and quantitative studydesigns  


3. Epidemiologic research design [MESH] OR program evaluation [MESH] OR randomized controlled 
trial [publication type] OR clinical trial [publication type] OR observational study [publication type] 
OR random* [title/abstract] OR RCT*[title/abstract] OR follow-up*[title/abstract] OR 
observational*[title/abstract] OR longitudinal[title/abstract] OR case-control[title/abstract] OR 
retrospective[title/abstract] OR prospective [title/abstract] OR survey[title/abstract] OR cross 
sectional [title/abstract] 


3668685 


4. Empirical research [MESH] OR ethnology[MeSH Terms] OR interviews[Title/Abstract] OR 
phenomenology[Title/Abstract] OR lived experience[Title/Abstract] OR field work[Title/Abstract] 
OR content analysis[Title/Abstract] OR mixed method[Title/Abstract] OR 
hermeneutic*[Title/Abstract] OR discourse analysis[Title/Abstract] OR qualitative [Title/Abstract] 


267674 


COMBINED SETS: 







5. 1 AND 2 10808 


6. 3 OR 4 3855293 


LIMITS: 


10. Language: English, Swedish, Norwegian, Danish  


Final 5 AND 6 AND 10 3321 


 


Kompletterande sökningar om studier på insatser för att förebygga suicid 


Tillägg av termen self-harm* 


Databas: Pubmed 
Datum: 161110 


Nr. Search terms Items 


POPULATION: Suicide 


1. "Suicide"[Mesh:NoExp] OR "Suicidal Ideation"[Mesh] OR "Suicide, Attempted"[Mesh] OR 
suicid*[Title/Abstract] OR parasuicide[Title/Abstract] 


74174 


2.  "Suicide"[Mesh:NoExp] OR "Suicidal Ideation"[Mesh] OR "Suicide, Attempted"[Mesh] OR 
suicid*[Title/Abstract] OR parasuicide[Title/Abstract] OR self-harm* [Title/Abstract] 


76590 


INTERVENTION: suicide prevention 


3.  Suicide/prevention & control [MESH] OR community psychiatry [MESH] OR crisis 
intervention/education [MESH] OR crisis intervention/organization and administration [MESH] OR 
knowledge management [MESH] OR program development [MESH] OR early intervention 
education [MESH] OR gatekeeping [MESH] OR health policy [MESH:noexp] OR health care reform 
[MESH] OR health education [MESH:Noexp] OR consumer health information [MESH] OR patient 
education as topic [MESH] OR health communication [MESH] OR prevent* [title/abstract] OR 
early intervention education [title/abstract] OR gatekeeping [title/abstract] OR health policy 
[title/abstract] OR health policies [title/abstract] OR health education [title/abstract] OR health 
information [title/abstract] OR information campaign [title/abstract] OR ”suicide intervention” 


1375056 


STUDY TYPES: Qualitative and quantitative study designs  


4. Epidemiologic research design [MESH] OR program evaluation [MESH] OR randomized controlled 
trial [publication type] OR clinical trial [publication type] OR observational study [publication type] 
OR random* [title/abstract] OR RCT*[title/abstract] OR follow-up*[title/abstract] OR 
observational*[title/abstract] OR longitudinal[title/abstract] OR case-control[title/abstract] OR 
retrospective[title/abstract] OR prospective [title/abstract] OR survey[title/abstract] OR cross 
sectional [title/abstract] 


3668685 


5. Empirical research [MESH] OR ethnology[MeSH Terms] OR interviews[Title/Abstract] OR 
phenomenology[Title/Abstract] OR lived experience[Title/Abstract] OR field work[Title/Abstract] 
OR content analysis[Title/Abstract] OR mixed method[Title/Abstract] OR 
hermeneutic*[Title/Abstract] OR discourse analysis[Title/Abstract] OR qualitative [Title/Abstract] 


267674 


COMBINED SETS: 


6. 2 AND 3 AND 4 OR 5  


7. 1 AND 3 AND 4 OR 5  


LIMITS: 


10. Language: English, Swedish, Norwegian, Danish  


Final 6 NOT 7 81 


Databas: PsycINFO 
Datum: 161110 


Nr. Search terms Items 


POPULATION: Suicide 







 
Databas: ASSIA 
Datum: 161110 


Nr. Search terms Items 


POPULATION: Suicide 


1. (SU.EXACT("Suicide") OR SU.EXACT("Parasuicide")) OR ab(suicid* OR parasuicid*) 7821 


2. (SU.EXACT("Suicide") OR SU.EXACT("Parasuicide")) OR ab(suicid* OR parasuicid* OR self-harm*) 8382 


INTERVENTION: suicide prevention 


3.  (SU.EXACT("Crisis intervention") OR SU.EXACT("Early intervention programmes") OR 
SU.EXACT("Community based preventive programmes") OR SU.EXACT("Alcohol education" OR 
"Behavioural health education" OR "Drug education" OR "Health education" OR "Sexual health 
education") OR (SU.EXACT("Written information") OR SU.EXACT("Health information") OR 
SU.EXACT("Audiovisual information") OR SU.EXACT("Strategic information") OR 
SU.EXACT("Videotaped information") OR SU.EXACT("Knowledge management") OR 
SU.EXACT("Social information") OR SU.EXACT("Visual information")) OR SU.EXACT("Prevention") 
OR SU.EXACT("Mental health promotion")) OR ab(prevent* OR "early intervention education" OR 
gatekeeping OR "health policy" OR "health policies" OR "health education" OR "health 
communication" OR "suicide intervention" OR "information campaign" OR "program") 


69099 


STUDY TYPES: Qualitative and quantitative study designs  


1. (MJSUB.EXACT("Suicide") OR SU.EXACT("Attempted Suicide")) OR (suicid* OR parasuicide) 55183 


2. (MJSUB.EXACT("Suicide") OR SU.EXACT("Attempted Suicide")) OR (suicid* OR parasuicide OR 
self-harm*) 


57772 


INTERVENTION: suicide prevention 


3.  MJSUB.EXACT("Crisis Intervention") OR MJSUB.EXACT("Community Mental Health") OR 
SU.EXACT("Knowledge Management") OR (SU.EXACT("Suicide Prevention") OR 
SU.EXACT("Primary Mental Health Prevention")) OR SU.EXACT.EXPLODE("Health Care Policy") 
OR SU.EXACT("Health Knowledge") OR SU.EXACT.EXPLODE("Mental Health Programs") OR 
ab(prevent* OR "early intervention education" OR gatekeeping OR "health policy" OR "health 
policies" OR "health education" OR "health communication" OR "suicide intervention" OR 
"information campaign") 


205044 


STUDY TYPES: Qualitative and quantitative study designs  


4. (SU.EXACT.EXPLODE("Surveys") OR SU.EXACT.EXPLODE("Experimental Design") OR 
SU.EXACT("Retrospective Studies")) OR ab(random* OR RCT* OR follow-up OR observational OR 
longitudinal OR case-control OR retrospective OR prospective OR survey OR "cross section" OR 
experiment*) 


846204 


5. (SU.EXACT("Grounded Theory") OR SU.EXACT("Qualitative Research") OR 
SU.EXACT("Hermeneutics") OR SU.EXACT("Phenomenology") OR SU.EXACT.EXPLODE("Content 
Analysis")) OR ab("qualitative study" OR "qualitative research" OR "grounded theory" OR "field 
work" OR "case study" OR "hermeneutic" OR "hermeneutics" OR "content analysis" OR "discourse 
analysis" OR "ethnolog*" OR "phenomenology" OR "lived experience" OR "interview" OR 
"interviews") 


303629 


COMBINED SETS: 


6. 2 AND 3 AND 4 OR 5  


7. 1 AND 3 AND 4 OR 5  


LIMITS: 


8. Language: English, Swedish, Norwegian, Danish  


Final 6 NOT 7 50 



http://search.proquest.com.ezproxy.ub.gu.se/recentsearches.recentsearchtabview.recentsearchesgridview.scrolledrecentsearchlist.checkdbssearchlink:rerunsearch/E6EE050DBEC446EBPQ/None?site=psycinfo&t:ac=RecentSearches

http://search.proquest.com.ezproxy.ub.gu.se/recentsearches.recentsearchtabview.recentsearchesgridview.scrolledrecentsearchlist.checkdbssearchlink:rerunsearch/E6EE050DBEC446EBPQ/None?site=psycinfo&t:ac=RecentSearches

http://search.proquest.com.ezproxy.ub.gu.se/recentsearches.recentsearchtabview.recentsearchesgridview.scrolledrecentsearchlist.checkdbssearchlink:rerunsearch/E6EE050DBEC446EBPQ/None?site=psycinfo&t:ac=RecentSearches

http://search.proquest.com.ezproxy.ub.gu.se/recentsearches.recentsearchtabview.recentsearchesgridview.scrolledrecentsearchlist.checkdbssearchlink:rerunsearch/E6EE050DBEC446EBPQ/None?site=psycinfo&t:ac=RecentSearches





4. (SU.EXACT("Aerial surveys" OR "Bilingual surveys" OR "Exit polls" OR "Factorial surveys" OR "Mail 
surveys" OR "Multiple choice questionnaires" OR "National surveys" OR "Opinion polls" OR 
"Organizational surveys" OR "Polls" OR "Questionnaires" OR "Readership surveys" OR 
"Semistructured questionnaires" OR "Social surveys" OR "Surveys" OR "Telephone surveys") OR 
(SU.EXACT("Field trials") OR SU.EXACT("Case controlled studies") OR SU.EXACT("Randomized 
controlled trials") OR SU.EXACT("Double blind randomized trials") OR SU.EXACT("Quantitative 
methods") OR SU.EXACT("Prospective controlled trials") OR SU.EXACT("Prospective studies") OR 
SU.EXACT("Clinical trials") OR SU.EXACT("Negative case methodology"))) OR ab(random* OR 
RCT* OR follow-up OR observational OR longitudinal OR case-control OR retrospective OR 
prospective OR survey OR "cross section" OR experiment*) 


128833 


5. (SU.EXACT("Qualitative research") OR SU.EXACT("Grounded theory") OR 
SU.EXACT("Hermeneutics") OR SU.EXACT("Phenomenology") OR SU.EXACT("Depth 
interviewing")) OR ab("qualitative study" OR "qualitative research" OR "grounded theory" OR 
"field work" OR "case study" OR "hermeneutic" OR "hermeneutics" OR "content analysis" OR 
"discourse analysis" OR "ethnolog*" OR "phenomenology" OR "lived experience" OR "interview" 
OR "interviews") 


59466 


COMBINED SETS: 


6. 1 AND 3 AND 4 OR 5  


7. 2 AND 3 AND 4 OR 5  


LIMITS: 


8.   


Final 6 NOT 7 14 







Utvidgad sökning på studier av insatser för att förebygga psykisk ohälsa, 4 maj 2016 


Söksträng i Pubmed 


Suicide [MESH:noexp] OR suicide, attempted [MESH] OR suicidal ideation [MESH] OR Self-
Injurious Behavior [Mesh] OR suicid* [title/abstract] OR parasuicide [title/abstract] OR self-harm 
[title/abstract] 


AND 


Mental Health/education [Mesh] OR crisis intervention/education [MESH] OR crisis 
intervention/organization and administration [MESH] OR knowledge management [MESH] OR early 
intervention education [MESH] OR gatekeeping [MESH] OR health policy [MESH:noexp] OR health 
education [MESH:Noexp] OR consumer health information [MESH] OR patient education as topic 
[MESH] OR health communication [MESH] OR prevent* [title/abstract] OR Mental Health First Aid 
[title/abstract] OR Mental health literacy [title/abstract] OR early intervention education [title/abstract] 
OR gatekeeping [title/abstract] OR health policy [title/abstract] OR health policies [title/abstract] OR 
health education [title/abstract] OR health information [title/abstract] OR information campaign 
[title/abstract] OR Mental health education [title/abstract] OR Recognition of depression 
[title/abstract] 


Sökresultat i pubmed 


 
 


Databas: Pubmed 
Datum: 4/5 2017 


Nr. Search terms Items 


PROBLEM: Suicid 


1. Suicide [MESH:noexp] OR suicide, attempted [MESH] OR suicidal ideation [MESH] OR Self-
Injurious Behavior [Mesh] OR suicid* [title/abstract] OR parasuicide [title/abstract] OR self-harm 
[title/abstract] 


86233 


INTERVENTION: Utbildning och medvetandegörande inom psykisk hälsa 


2.  Mental Health/education [Mesh] OR crisis intervention/education [MESH] OR crisis 
intervention/organization and administration [MESH] OR knowledge management [MESH] OR 
early intervention education [MESH] OR gatekeeping [MESH] OR health policy [MESH:noexp] OR 
health education [MESH:Noexp] OR consumer health information [MESH] OR patient education as 
topic [MESH] OR health communication [MESH] OR prevent* [title/abstract] OR Mental Health 
First Aid [title/abstract] OR Mental health literacy [title/abstract] OR early intervention education 
[title/abstract] OR gatekeeping [title/abstract] OR health policy [title/abstract] OR health policies 
[title/abstract] OR health education [title/abstract] OR health information [title/abstract] OR 
information campaign [title/abstract] OR Mental health education [title/abstract] OR Recognition 
of depression [title/abstract] 


1379662 


COMBINED SETS: 


3. 1 AND 2 11850 


LIMITS: 


4. Language: English, Swedish, Norwegian, Danish  


Final 3 AND 4 10575 


 
 
Sökning i PsycINFO 


 


PROBLEM: Suicid  







 
SU.EXACT.EXPLODE("Self-Injurious Behavior") OR (MJSUB.EXACT("Suicide") OR 
SU.EXACT("Attempted Suicide")) OR ab(suicid* OR parasuicide OR self-Injurious behavior OR 
Self-harm) 


AND 


INTERVENTION: Utbildning och medvetandegörande inom psykisk hälsa 


 


SU.EXACT("Outreach Programs") OR SU.EXACT("Mental Health") OR SU.EXACT("Mental 
Health Program Evaluation") OR SU.EXACT("Mental Health Programs") OR 
MJSUB.EXACT("Crisis Intervention") OR MJSUB.EXACT("Community Mental Health") OR 
SU.EXACT("Knowledge Management") OR (SU.EXACT("Suicide Prevention") OR 
SU.EXACT("Primary Mental Health Prevention")) OR SU.EXACT.EXPLODE("Health Care Policy") 
OR SU.EXACT("Health Knowledge") OR SU.EXACT.EXPLODE("Mental Health Programs") OR 
ab(prevent* OR "early intervention education" OR gatekeeping OR "health policy" OR "health 
policies" OR "health education" OR "health communication" OR "suicide intervention" OR 
"information campaign" OR education OR "school-based program") 


 
Databas: PsycINFO 
Datum: 4/5 2017 


Nr. Search terms Items 


PROBLEM: Suicid 


1. SU.EXACT.EXPLODE("Self-Injurious Behavior") OR (MJSUB.EXACT("Suicide") OR 
SU.EXACT("Attempted Suicide")) OR ab(suicid* OR parasuicide OR self-Injurious behavior OR 
Self-harm) 


59,789 


INTERVENTION: Utbildning och medvetandegörande inom psykisk hälsa 


2.  SU.EXACT("Outreach Programs") OR SU.EXACT("Mental Health") OR SU.EXACT("Mental Health 
Program Evaluation") OR SU.EXACT("Mental Health Programs") OR MJSUB.EXACT("Crisis 
Intervention") OR MJSUB.EXACT("Community Mental Health") OR SU.EXACT("Knowledge 
Management") OR (SU.EXACT("Suicide Prevention") OR SU.EXACT("Primary Mental Health 
Prevention")) OR SU.EXACT.EXPLODE("Health Care Policy") OR SU.EXACT("Health Knowledge") 
OR SU.EXACT.EXPLODE("Mental Health Programs") OR ab(prevent* OR "early intervention 
education" OR gatekeeping OR "health policy" OR "health policies" OR "health education" OR 
"health communication" OR "suicide intervention" OR "information campaign" OR education OR 
"school-based program") 


514,604 


STUDY DESIGNS: Quantitative and qualitative primary research 


3. (SU.EXACT.EXPLODE("Surveys") OR SU.EXACT.EXPLODE("Experimental Design") OR 
SU.EXACT("Retrospective Studies")) OR ab(random* OR RCT* OR follow-up OR observational OR 
longitudinal OR case-control OR retrospective OR prospective OR survey OR "cross section" OR 
experiment*) OR (SU.EXACT("Grounded Theory") OR SU.EXACT("Qualitative Research") OR 
SU.EXACT("Hermeneutics") OR SU.EXACT("Phenomenology") OR SU.EXACT.EXPLODE("Content 
Analysis")) OR ab("qualitative study" OR "qualitative research" OR "grounded theory" OR "field 
work" OR "case study" OR "hermeneutic" OR "hermeneutics" OR "content analysis" OR "discourse 
analysis" OR "ethnolog*" OR "phenomenology" OR "lived experience" OR "interview" OR 
"interviews") 


1,159,089 


COMBINED SETS: 


4. 1 AND 2 15,550 


5. 4 AND 3 5053 


LIMITS: 


5. Language: English, Swedish, Norwegian, Danish  


Final 3 AND 4 4762 



http://search.proquest.com.ezproxy.ub.gu.se/recentsearches.recentsearchtabview.recentsearchesgridview.scrolledrecentsearchlist.checkdbssearchlink:rerunsearch/E6EE050DBEC446EBPQ/None?site=psycinfo&t:ac=RecentSearches

http://search.proquest.com.ezproxy.ub.gu.se/recentsearches.recentsearchtabview.recentsearchesgridview.scrolledrecentsearchlist.checkdbssearchlink:rerunsearch/E6EE050DBEC446EBPQ/None?site=psycinfo&t:ac=RecentSearches

http://search.proquest.com.ezproxy.ub.gu.se/recentsearches.recentsearchtabview.recentsearchesgridview.scrolledrecentsearchlist.checkdbssearchlink:rerunsearch/E6EE050DBEC446EBPQ/None?site=psycinfo&t:ac=RecentSearches
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Bilaga 4. Kartläggning av insatser, tabellerna 1-4 


Insatserna är sorterade efter insatsnamn och författare. Vissa studier har gett upphov till mer än en publikation och kan därför finnas på flera ställen i tabellen. 
Nummerreferensen efter författarnas namn härleder till referenslistan i rapporten. Avsikten med tabellen är att ge en översiktlig bild av insatserna och 
studierna i kartläggningen. 


 


Tabell 1. Mediatorsutbildningar 
Insats-
namn, 


Referens 


Författare, 
År, Land 


Titel Syfte Omfattning målgrup
p 


Studiedesign1, Antal 
deltagare (=n), 
Längsta uppföljning 


Insatstyp, Arena Utfall Resultat 


A-MHFA 


 


 


Kanowski, 
L.G., Jorm, 
A.F., Laura M 
Hart, L.M. 
2009 


Australien 


A mental health 
first aid training 
program for 
Australian 
Aboriginal and 
Torres Strait 
Islander peoples: 
description and 
initial evaluation, 


Utvärdera en anpassning av 
MHFA för aboriginer 


14 tim Vuxna Retrospektiv, utan 
kontroller 


(n=115 instruktörer) 


(n=1115 deltagare) 


Beskrivande data 


Intervjuer/workshops 


Allmänna befolkningen Aboriginer 


14h kurs 


5 dagars-instruktörskurs 


Faktorer som bidrar till att 
instruktörerna kommer igång 
med kurserna.  


Hinder eller möjligheter 
utifrån lokala förutsättningar.  


AMHFA kan stärka gruppen 
och stärka Aboriginer med 
psykisk ohälsa.  


Instruktörerna behöver 
coachas. 


Mer anpassning med lokal 
information och för personer 
som inte läser.  


ASIST 


 


 


Coleman, D., & 
Del Quest, A.  


2015 


USA 


Science from 
Evaluation: Testing 
Hypotheses about 
Differential Effects 
of Three Youth-
Focused Suicide 
Prevention 
Trainings 


Jämföra de olika insatserna 
med avseende på attityder 
och beteenden. Är ASIST 
bättre än det kortare QPR? 
Motsvarar resultaten på QPR 
de som man funnit i tidigare 
studier? 


2 dagar Vuxna Kvasiexperimentell 
design med tre 
grupper.  


(n=126)  


Före-, efter och 
mätning 6 månader 
efter.  


53% svarade. 


3 mediatprogram: QPR: 2-tim 
grupputbildning 


RESPONSE: informationskampanj, 
kort och lång mediatorkurs till olika 
delar av skolpersonalen, riktad 
information till anställda i skolmiljö.  


ASIST: 2-dgr mediatorsutbildning 
med praktiska övningar.  


 


Häften var lärare, 25% kliniker och 
övriga från sociala sektorn.  


Specifikt frågeformulär, 
egenrapporterade mått.  


Attityder 


Självförtroende 


Fråga om suicidalitet 


Hänvisa till hjälp 


 


Alla tre bidrog till  
förbättringar i attityder och 
självförtroende, men endast 
i liten grad till att hänvisa till 
hjälp, vilket stämde överens 
med tidigare fynd.  ASIST 
bidrog betydligt mer till att 
fråga om suicid.  


Modellinlärning och rollspel 
påverkar beteenden mest.  


                                                      
1 Beteckningar för studiedesign som vi använder här: RCT (randomiserad kontrollerad studie), kvasiexperimentell studie (med kontroll, men utan randomisering), prospektiv interventionsstudie (utan kontroll). 







ASIST 


 


 


Cwik et al 
 


2016 
 


USA 


Suicide prevention 
gatekeeper 
training: Can they 
advance 
prevention in 
indian country? 


Prospektiv 
interventionsstudie 


Utvärdera effekten 
gatekeeperutbildningen 
ASIST 


Inte angivet 
(men omfat-
tande) 


Vuxna Prospektiv 
interventionsstudie 


 


N = 84 


Gatekeeperutbildningen ASIST 


 


Apache indianreservat 


Kunskap, 


Attityd, 
beteende 


Efter gatekeeperutbildningen 
uppmättes en signifikant 
ökning av utfallen kunskap, 
attityd och beteende. 


ASIST 


 


 


Evans & Price  
 


2013 
 


Wales 


Exploring 
organizational 
influences on the 
implementation of 
gatekeeper 
training: A 
qualitative study of 
the Applied Suicide 
Intervention Skills 
Training (ASIST) 
programme in 
Wales 


Undersöka erfarenheter och 
användande av 
gatekeeperfärdigheter efter 
utbildning i ASIST 


2 dagar Vuxna Kvalitativ studie Gatekeeperutbildningen ASIST 


 


En större arbetsplats med blandade 
yrkesprofessioner 


Erfarenhet, beteende Viktigt med demokratisering 
av ingripande vid suicid 


Bra att utbilda olika 
yrkeskategorier inom samma 
företag 


Ju fler utbildade i ASIST i ett 
företag, desto bättre 


ASIST 


 


 


Ewell & Foster 
[48] 
 


2016 
 


USA 


Identification, 
response and 
referral of suicidal 
youth following 
Applied Suicide 
Intervention Skills 
Training 


Utvärdera effekten av 
gatekeeperutbildningen 
ASIST 


16 tim Vuxna Prospektiv 
interventionsstudie 


 


N = 434 


 


Gatekeeperutbildningen ASIST 


 


Allmänheten, personer i medelåldern 


Beteende Uppföljningsmätningarna 
visade en signifikant 
förändring av utfallet 
beteende 


ASIST 


 


 


Mellanby m.fl. 
[54] 
 


2010 
 


England 


Evaluation of 
suicide awareness 
programmes 
delivered to 
veterinary 
undergraduates 
and academic staff 


Utvärdera effekten av 
gatekeeperutbildningen 
SafeTALK samt 
gatekeeperutbildningen 
ASIST 


2 dagar Vuxna Mixed methods – 
tvärsnittsundersökning 
och en fokusgrupp 


 


N = 17 


Gatekeeperutbildningen SafeTALK 


 


Studenter respektive lärare i en 
veterinärsutbildning 


Kunskap, 
attityd, 
beteende 


Fokusgruppen uttryckte 
ökad förmåga att identifiera 
personer med risk för suicid. 
Enkätundersökningen visade 
liknande resultat. 







ASIST 


 


 


Sareen, J., et 
al.,  


 


2013,  


 


Kanada 


Gatekeeperträning 
for Suicide 
Prevention in First 
Nations 
Community 
Members: A 
Randomized 
Controlled Trial 


Att utvärdera effekten av 
ASIST på Kunskap och 
Beredskap att hjälpa 
suicidala personer, jämfört 
med Kontrollgrupp 
(Resilience Retreat). 


2 dagar Vuxna RCT;  


 


N=55 (16+ år, I: 31/C: 
24);  


 


Uppföljning: 6 
månader efter avslutad 
träning. 


I: Gatekeeperträning (Applied 
Suicide Intervention Skills Training, 
ASIST): 2 dagar, för alla 
(professionella, frivilliga, närstående, 
etc.), Workshop: Attityder gentemo 
suicid, Förståelse (Kunskap och 
fördigheter) för interventionsbehov 
hos riskperson, Model för 
suicidprevention (utveckla 
färdighet), Information om resurser i 
samhället och skapa nätverk; C: 2 
dagar Resilience Retreat: Kulturellt 
lärande och aktiviteter;  


 


Samhället  


Suicidinterventionsfärdighete
r (Suicide Intervention 
Response Inventory-2, SIRI-
2); Beredskap att intervenera 
suicidalt beteende 
(egentillverkad); Nivå av 
ångest (Distress)(Kessler 6-
Item, K-6); Alkoholvanor 
(Alcohol Use Disorder 
Identification Test, AUDIT); 
Motståndskraft 
(Resilience)(Connor-Davidson 
Resilience Scale); Tidigare 
suicidala tankar och försök 
(Canadian Community Health 
Survey) 


Studien uppmätte en 
statistiskt signifikant skillnad 
i Kunskap om risk 
(Interventionen hade högre 
medelvärde vid uppföljning 
jämfört med kontroll, 2,50 
jfr 2,23, p=0,03). I övrigt 
inga statistiskt signifikanta 
resultat, eller en statistiskt 
signifikant icke-skillnad: Tillit 
att kunna intervenera 


ASIST 


 


 


Silva m.fl.  
 


2016 
 


USA 


Suicide-related 
knowledge and 
confidence among 
behavioral health 
care staff in seven 
states 


Jämföra effekten av 
gatekeeperutbildningarna 
QPR och ASIST och ingen 
genomgången 
suicidutbildning 


2 dagar Vuxna Retrospektiv studie 
med kontroll 


 


N = 16 693 


Gatekeeperutbildningarna QPR och 
ASIST 


 


Sjukvårdsutbildad personal 


Kunskap, 
attityd, 
beteende 


För ASIST-gruppen 
uppmättes en signifikant 
högre ökning av attityder 
och beteende än QPR-
gruppen. Ingen signifikant 
skillnad mellan grupperna 
avseende kunskap. 


ASIST 


 


 


Smith m.fl. 
[50] 
 


2014 
 


USA 


An assessment of 
suicide related 
knowledge and 
skills among health 
professionals 


Jämföra kunskap, attityd och 
beteende hos personer som 
genomgått 
gatekeeperutbildningen 
ASIST jämfört med de som 
inte gått ASIST. 


2 dagar Vuxna Tvärsnittsstudie 


 


N = 1 337 


Gatekeeperutbildningen ASIST 


 


Sjukvårdsutbildad personal 


Kunskap, 
attityd, beteende 


Alla utfall var signifikant 
högre för de som deltagit i 
ASIST jämfört med de som 
inte deltagit. 


Colorado 
Senior 
Reach 


 


 


Bartsch DA:, 
Rodgers VK., & 
Strong D., 
USA, 2013 


Outcomes of 
Senior Reach 
Gatekeeper 
Referrals: 
Comparison of the 
Spokane 
Gatekeeper 
Program, Colorado 
Senior Reach, and 
Mid-Kansas Senior 
Outreach 


Att undersöka (i) om de 3 
programmen vände sig till 
jämförbara personer, (ii) om 
det var liknande utfall 
genom Care Manager 
Survey, (iii) om det fanns 
positiva utfall hos äldre 
vuxna. 


Okänt, men 
omfattande 


Vuxna Jämförande av data 
mellan 3 olika 
Gatekeeper-program 
(Colorado Senior 
Reach (CSR), Mid-
Kansas Senior 
Outreach (MKSO), 
Spokane);  


 


N=416 (Spokane 88, 
Colorado 138, MKSO 
190);  


Gatekeeper-utbildning som syftar att 
informera allmänheten om 
identifikation och refererande av 
isolerade, äldre i riskzon, som skulle 
kunna dra nytta av Care 
Management, mental sjukvård, samt 
hjälp till att referera;  


 


Samhället. 


Depressionssymptom och 
suicidala tankar (Geriatric 
Depression Scale short-form, 
GDC). 


Studien fann en minskning 
av suicidala tankar i två av 
programmen: CSR minskade 
från 79,4% till 54,2% (t = 
6,95), MKSO minskade från 
78,9 % till 49,2 % (t = 
14,43), p<0,05 







CTC 
(MHFA) 


 


 


Pierce, D., 
Liaw, S-T., 
Dobell, J. 2010 


Australien 


Australian rural 
football club 
leaders as mental 
health advocates: 
an investigation of 
the impact of the 
Coach the Coach 
project 


Utvärdera projektet 12 tim Vuxna Mixed–method 
Prospektiv, med 
kontroll 


(n=36 ledare) (n=275 
spelare) 


För- och eftermätning 


Focus-grupper 


Observation 


Intervjuer 


Uppföljning 6 mån 


 


MHFA-kurs till ledare, 


12-h över tre veckor. 


Info om psykisk hälsa till spelare. 


Info i anslutning till 
fotbollsarrangemang.  


Reklam via lokala matchligan och 
lokal media.  


Kontroller från annan liga. 


 


Medianålder på spelarna var 21 (15 - 
50), 23% var under 18 år och 70% 
under 25 år.  


Känna igen psykisk ohälsa 
(ledare/vinjett) 


Attityder kring psykisk ohälsa 
(ledare, spelare) 


Attityder till att söka hjälp 
(spelare) 


Erfarenheter av kursen och 
effekter 


Nyckelpersoners erfarenheter 


Förmågan att identifiera 
förbättrades hos ledarna 
liksom självsäkerheten att 
hjälpa.  


Attityder förändrades inte, 
men de var ganska positiva 
redan från början.  


Fotbollsklubbar kan vara en 
bra social struktur för 
medvetandegörande om 
psykisk ohälsa. MHFA sågs 
som ett bra sätt att fördjupa 
fotbollens sociala roll och 
ledarna hade användning för 
sin kunskaper.   


Inte 
angivet 


 


 


Capp  


 


2001 
 


Australien 


Suicide prevention 
in Aboriginal 
communities: 
application of 
community 
gatekeeper 
training 


Utvärdera effekten av en 
gatekeeperutbildning 


8 dagar Vuxna Prospektiv 
interventionsstudie 


 


N = 53 


Gatekeeperutbildning anpassad för 
den specifika målgruppen. 


 


Aboriginskt samhälle 


Kunskap, attityder och 
beteende 


Utvärderingen visade att 
deltagarnas kunskap, 
attityder och beteende 
förändrats signifikant. 


Inte 
angivet 


 


 


Chagnon, F., 
et al.,  


 


2007,  


 


Kanada 


Control-Group 
Study of an 
Intervention 
Training Program 
for Youth Suicid 
Prevention 


Att utvärdera ett 
gatekeeper-program på 
kunskap om hjälpsökning, 
attityder, och 
interventionsfärdigheter. 


1 dag/v i 3 v. Vuxna RCT;  


 


N= 71 (I: 43/C: 28);  


 


Uppföljning: 6 
månader 


Gatekeeperträning 3 dagar (1 
dag/vecka): lektioner och rollspel - 
attityder, kunskap om 
varningssignaler, skyddande 
faktorer, vart man söker hjälp, 
färdigheter att hjälpa suicidala 


 


Skolmiljö 


Attityder (Suicide 
Intervention Questionnaire, 
SIQ); Kunskap och 
färdigheter (egentillverkad) 


Studien uppmätte statistiskt 
signifikanta skillnader i 
utfallen Kunskap, Attityder, 
samt Färdigheter jämfört 
med innan utförd kurs. 
DOCK så fanns ingen 6 
månaders uppföljning på 
kontrollgruppen varför ingen 
skillnad gentemot kontroll 
går att utläsa. 


Mental 
Health 
Online 


 


 


Ghoncheh [58] 
 


2016 
 


Nederländerna 


Efficacy of 
adolescent suicide 
prevention e-
learning modules 
for gatekeepers: A 
randomized 
controlled trail 


Utvärdera effekten av den 
webbaserade 
gatekeeperutbildningen 
Mental health online jämfört 
med en kontrollinsats 


8 online-
moduler/kurs 


Vuxna RCT 


 


N = 190 


Gatekeeperutbildningen Mental 
health online (inspirerad av QPR) 


 


Personer som arbetar med unga, 
medelålder 43 år 


Kunskap, 
attityd, 
beteende 


Alla utfall hade signifikant 
ökat i interventionsgruppen 
jämfört med kontrollgruppen 
vid uppföljning. 







MHFA 


 


 


Bond, K.S., 
Jorm, A.F., 
Kitchener, 
B.A:, Reavley, 
N.J. 2016 


Australien 


Mental Health First 
Aid training for 
Australian financial 
counsellors: An 
evaluation study 


I.  


Är MHFA-utbildning effektiv 
I att förbättra ekonomiska 
rådgivares förmåga att 
upptäcka psykisk hälsa och 
stödja dem I att söka hjälp? 


Jämföra on-line utbildning 
med  


II. 


Är online kursen jämförbar 
med IRL-kurs? 


 Vuxna Prospektiv studie utan 
kontroller.  


2 studiegrupper för 
jämförelse mellan 
utbildningarna: online 
(n=20) IRL (n=93).  


För- och eftermätning 


Uppföljning 
omddelbart 


En anpassning av kursen: A. 12-h 
kurs i klass eller B. on-line kurs. 


Ekonomiska rådgivare 
självselekterade till kursen, och även 
till studiegrupp.   


 


Igenkänning av depression, 
MHFA-handlingsplan2, 
kunskap om mental ohälsa, 
stigmatiserande attityder.  


Båda utbildningarna gav 
goda resultat avseende 
förtrogenhet, kunskap, och 
personligt stigma. Online 
förbättrades avseende 
socialt undandragande och 
IRL-gruppen avseende 
MHFA-handlingsplan och 
percieved weak not sick 
stigma.  


MHFA 


 


 


Burns, S., 
Crawford, G., 
Hallett, j., 
Hunt, K., Chih, 
H.J., Tilley, 
P.J.M. 2017 


Australien 


What’s wrong with 
John? A 
randomized 
controlled trial of 
Mental Health First 
Aid (MHFA) 
training with 
nursing students 


Mäta insatsens effekt inom 
ramen för sjuksköterske- 
utbildningen 


12 tim Vuxna RCT 


Intervention (n=92) 


Kontroll (n=89) 


Uppföljning 2 mån 


Första års sjuksköterske-studenter Att kunna tala om mental 
hälsa 


Beredskap att hjälpa 


Attityder om stigma och 
socialt utanförskap 


 


Goda effekter avseende 
kunskap om psykiska hälsa, 
säkerhet i att kunna och att 
vilja hjälpa, samt förbättrade 
attityder kring stigma och 
socialt utanförskap i de 
flesta avseenden.  


MHFA 


 


 


Crisanti, A.S., 
Luo, L., 
McFaul, M., 
Silverblatt, H., 
Pyeatt, C. 
2016 


USA/Canada 


Impact of Mental 
Health First Aid on 
Confidence 
Related to Mental 
Health Literacy: A 
National Study 
With a Focus on 
Race-Ethnicity 


Undersöka om Mental Health 
Literay förbättras och om 
effekten varierade utifrån 
etnisk tillhörighet 


12 tim Vuxna Prospektiv 
interventionsstudie 
Ekologisk 


(n=36263) 


Utvärdering efter 
avslutad kurs och 
varierande 


 


Svaranden från 59006 deltagare i  
12-h MHFA-kurs, 


åren 2010-2012, i 47 stater  


 


Demografiska data (3 frågor) 


Instruktörens kompetens (3 
frågor) 


MHFA-färdigheter (6 frågor)  


MHFA förbättrar Mental 
Health Literacy över 
populationen, och de 
skillnader som fanns mellan 
etniska grupper uppvisade 
liten effektstorlek och 
bedömdes vara utan 
betydelse.   


                                                      
2 Att utifrån en vinjett reagera enligt en inlärd handlingsplan ALGEE (Approach, assess and assist with any crisis, Listen non-judgmentally, Give support and information, Encourage the person to get appropriate professional 
help, Encourage other supports) 







MHFA 


 


 


Hossain, D., 
Gorman, D., 
Eley, R.  


2009 


Australien 


Enhancing the 
knowledge and 
skills of Advisory 
and Extension 
Agents in mental 
health issues of 
farmers 


Öka kunskap och färdigheter 
i att känna igen psykisk 
ohälsa och stödja eller lotsa 
till lämplig professionell 
hjälp.  


12 tim Vuxna Prospektiv 
interventionsstudie 


(n=32) 


För- och eftermätning 


Uppföljning 6 mån 


Konsulenter inom 
landsbygdsnäringar i Southern 
Queensland 


Två studiegrupper.  


Insatsens upplägg ej beskrivet.  


Gatekeeper utb. 


Självsäkerhet att hjälpa 
någon med psykisk ohälsa. 
Kunskap och förmåga att 
identifiera problemen. Tilltro 
till behandlingar. 
Stigmatiserande attityder.  


MHFA-s ordinarie 
uppföljningsmaterial 
användes.  


Signifikanta förbättringar i 
förtrogenhet att hjälpa och 
kunskapsmässigt. Attityder 
till behandling och socialt 
avståndstagande 
förändrades bara signifikant 
i ena studiegruppen.  


Percieved stigma 
förändrades inte.  


MHFA 


 


 


Jensen, K., 
Morthorst, B., 
Vendsborg, B., 
Hjorthøj, R., & 
Nordentoft, P.  


2016 


Danmnark 


Effectiveness of 
Mental Health First 
Aid training in 
Denmark: A 
randomized trial in 
waitlist design 


 


Ökad förtrogenhet i att 
stödja personer med psykisk 
ohälsa 


2 dagar Vuxna RCT 


Randomiserat försök 
med kontroll på 
väntelista 


(n=566) 


Mätning före och efter 
6 mån.  


 


2 dagars träning i grupp. 


10 arbetsplatser med mycket 
kundkontakt, inom social service. 


  


Gatekeeper-utbildning 


Förtrogenhet att hjälpa.  


Ökad kunskap om psykisk 
ohälsa och att bättre 
identifiera lidande  


Mer positiv attityd 
(personal/percieved stigma)  


Använt både egna frågor och 
vinjetter samt det 
Australiensiska 
uppföljningsformuläret.  


Säkerheten i att ta kontakt 
och ge hjälp förbättrades 
signifikant, liksom kunskap 
om psykisk ohälsa och att 
identifiera schizofreni. 
Däremot fann man ingen 
förbättring avseende 
attityder eller i att upptäcka 
depression och inte heller 
någon skillnad mellan 
grupperna i att ge faktiskt 
hjälp.  


MHFA 


 


 


Jorm, A.F., 
Kitchener, 
B.A., Fischer, 
J-A., 
Cvetkovski, S. 
2010 


Australien 


Mental health first 
aid training by e-
learning: a 
randomized 
controlled trial 


Utvärdera effekten av MHFA 
via e-learning jämfört med 
att läsa manualen eller inte 
få någon utbildning.  


4 v. Vuxna RCT 


(n=262) 


För- och eftermätning 


Uppföljning  6 mån 


Allmän befolkning i 3 grupper: 


E-learning CD 


Läsa MHFA-manual 


Väntelista  


E och L pågick under 4 veckor.  


 


Kunskap om psykisk ohälsa, 
stigmatiserande attityder, 
självsäkerhet att hjälpa 
andra och hjälpande 
aktiviteter. 


 


Både E-learning och läsa 
manual förbättrade 
kunskaperna och 
självsäkerheten att hjälpa. 
Hjälpande aktiviteter ökade 
signifikant för interventions-
grupperna. E-learning var 
bättre i att reducera 
personligt stigma och öka 
hjälpande aktiviteter.  


Percieved stigma 
påverkades inte av någon av 
interventionerna.  







MHFA 


 


 


Jorm, A.F., 
Kitchener, 
B.A., K 
Mugford, S.K.  


2005 


Australien 


Experiences in 
applying skills 
learned in a 
mental health first 
aid training 
course: a 
qualitative study of 
participants' 
stories 


Studera upplevelsen av att 
hjälpa någon efter att ha 
deltagit I MHFA utbildning 


9 tim under 3 
v. 


Vuxna Kvalitativ studie med 
uppföljande enkät vid 
RCT  


(n= 94 av 131 möjliga)  


19-21 mån 


 Upplevelsen av kursen var 
positiv och man såg gärna en 
förlängning eller att man 
kunde gå den igen. 
Majoriteten hade gett hjälp 
(78%) och flertalet upplevde 
ökad empati, förtrogenhet 
och bättre beredskap för kris. 
Kunskaperna hade använts 
både privat och 
professionellt. Ges exempel 
på hur kunskaperna 
förbättrat eller vidmakthållit 
relationer som annars varit 
hotade. 79% hade känt att 
de verkligen hade kunnat 
vara till hjälp när det 
behövdes. Det fanns inga 
tecken på att man 
överskattade sin förmåga.  


 


MHFA 


 


 


Keung, W.F. 
2014 


Hong Kong 


Evaluating the 
effectiveness of a 
Mental Health Frst 
Aid program for 
chinese peoples in 
Hong Kong 


Utvärdera MHFA som 
bedrivs i  Hong Kong med 
avseende på effektivitet på 
mental health literacy, 
inverkan på stigma och för 
självsäkerhet i att hjälpa?  


12 tim Vuxna Kvasiexperimentell 
studie 


(n=277) 


För- och eftermätning 


6 mån 


 


MHFA kurs 


Kontrollerna gick offentlig kurs i 
stresshantering.  


Mental health literacy mäts 
med MHFA- vinjetterna och 
Perceived Cause of Illness 
Scale (Nakane et al. 2005). 
Stigma mats med Personal 
Attributes Scale (Angermeyer 
2003) och Social Distance 
(Link 1987) 


MHFA var mycket effektiv i 
att öka förmågn att 
identifiera mental hälsa, 
reducera stigmatiserande 
attityder, förbättra 
kunskperna om behandling 
och öka självsäkerheten i att 
ge stöd och hjälp.  


Rekommenderas tillägg av 
mer kulturellt relevant 
innehåll.  


MHFA 


 


 


Kitchener, 
B.A., Jorm, 
A.F.  


2002 


Australien  


Mental health first 
aid training for the 
public: evaluation 
of effects on 
knowledge, 
attitudes and 
helping behavior 


Utvärdera förändringar av 
kunskap, stigmaiserande 
attityder och hjälpande 
beteende  


9 tim under 3 
v. 


Vuxna Prospektiv, utan 
kontrollgrupp.  


(n=210) 


Före, efter och vid 6 
mån. mätning.  


Deltagare vid kvällskurser inom 
psykisk hälsa. 


Arbetsplatsförlagda kurser 


Identifierande av psykisk 
ohälsa 


Kunskap om behandling 


Social distans 


Att hjälpa andra 


 


Förmågan att identifiera 
förbättrades liksom 
kunskaperna om psykisk 
ohälsa och förtrogenheten 
att hjälpa.  


Sågs dock ingen ökning i 
antalet man hjälpte, samt 
att man inte hjälpte fler till 
att söka vård.  







MHFA 


 


 


Kitchener, 
B.A., Jorm, 
A.F.,  


2004 


Australien  


Mental health first 
aid training in a 
workplace setting: 
A randomized 
controlled trial 
[ISRCTN13249129
] 


Om MHFA förbättrar 
kunskaper, attityder och 
hjälpande beteende vid 
psykisk ohälsa.  


9 tim under 3 
v. 


Vuxna RCT 


Intervention jämfört 
med väntelista 


(n=146/ c=155) 


Mätning före-, efter 
och vid 6-mån. 


Offentliga tjänstemän vid individ och 
familje- respektive äldreomsorg 


Identifierande av psykisk 
ohälsa 


Kunskap om behandling 


Social distans 


Att hjälpa andra 


Egen mental hälsa 


Ökad förtrogenhet med att 
ge hjälp och lotsa till 
professionell hjälp, ökad 
kunskap om behandling för 
psykisk ohälsa, minskat 
socialt avståndstagande och 
förbättrad egen psykisk 
hälsa.  


Igenkänning av psykisk 
ohälsa kunde inte mätas.  


MHFA 


 


 


Lam, A., Jorm, 
A., & Wong, D. 
2010 


Australien 


Mental health first 
aid training for the 
Chinese 
community in 
Melbourne, 
Australia: Effects 
on knowledge 
about and 
attitudes toward 
people with mental 
illness 


MHFA som metod för att öka 
kunskapen om 
behandlingsmöj-ligheter och 
minska negativa attityder 
mot personer med psykisk 
ohälsa 


12 tim Vuxna Prospektiv 
interventionsstudie 


(n=108) 


För- och eftermätning 
omedelbart 


 


Allmänheten inom Kinesiska 
befolkningen i Melbourne. Över 18 
år, immigrant och kinestalande 
inkluderades.  


3 grupper, 12-h kurser 


 


Känna igen psykisk ohälsa  


Kunskap om behandling 


Attityder och stigma 


Allt mätt med MFHA-vinjetter 
med tillhörande frågor   


Förmågan att identifiera 
psykisk ohälsa förbättras 
signifikant, liksom kunskaper 
om behandlingar. Social 
distans minskade, men 
attityderna gentemot psykos 
var tydligt mer negativa än 
hos den engelskspråkiga 
befolkningen. Inställningen 
till vård var positiv före, så 
där märktes ingen skillnad i 
attityd.  


MHFA 


 


 


Lipson, Speer, 
Brunwasser, 
Hahn, & 
Eisenberg. 
2014  


USA 


Gatekeeper 
Training and 
Access to Mental 
Health Care at 
Universities and 
Colleges. 


H1 Mer kontakt med 
studenterna om psykisk 
hälsa 


H2 Bättre kunskap och 
bättre attityder  


H3 Högre nyttjandegrad av 
psykisk hälsovård 


H4 Bättre psykisk hälsa. 


12 tim Vuxna Kvasiexperimentell 
studie 


(n=2543 för analys, 
553 GKT och 1990 
stud.)  


För- och eftermätning  


2-3 mån 


 


MHFA 12-h kurs 


College-studenter  


>18 år, 32 campus från 19 stater 


Studentmentorer utbildas till 
gatekeepers (GTK) för sina 
medstudenter (stud.) 


Självuppfattad kunskap om 
psykisk ohälsa (1 fråga)  


Attityder/stigma (3 item från 
Discrimination-Devaluation 
scale)  


Självupplevd förmåga (6 
frågor endast GTK)  


Hjälpande/hjälpsökande 
(antal man hjälpt/sökt vård)  


Psykisk ohälsa (skala K6)  


Noterades inga signifikanta 
effekter för studenterna i 
allmänhet. Mentorerna 
kände sig kunnigare och 
säkrare att ge stöd. Medan 
mentorerna själva sökte mer 
professionell vård efter så 
minskade vårdsökandet 
bland studenterna.  







MHFA 


 


 


Massey, J., 
Brooks, M., 
Burrow, J. 
2014 


Kanada 


Evaluating the 
Effectiveness of 
Mental Health First 
Aid Training 
Among Student 
Affairs Staff at a 
Canadian 
University 


Effekten hos MHFA i att 
förbättra anställdas kunskap 
om och förmåga att bemöta 
psykisk ohälsa bland 
studenterna 


12 tim Vuxna Kvasiexperimentell. 
Mixed-method; 
intervju och enkät; 
före och efter.  


(n=84) 


Oklar uppföljning 


Student Affairs Staff vid ett 
universitet, personer som har direkt 
kontakt med studenterna.  


Kunskap om mental ohälsa.  


Beredskap att hjälpa och 
trygghet gällande 
bemötande.  


Stigmatiserande attityder 


Interventionsgruppen 
förbättrade kunskapen 
märkbart, särskilt om 
allvarligare psykisk ohälsa, 
de hade mer kontakter 
gällande studenter med 
psykisk ohälsa och kände sig 
tryggare i att ge hjälp. 


Intervjuerna tydde på 
attitydförändringar, medan 
ingen sådan skillnad 
noterades med enkäterna.  


MHFA 


 


 


Mendenhall, A. 
N., Jackson, 
S.C., Hase, S. 


2013 


USA 


Mental Health First 
Aid in USA in a 
rural Community: 
Perceived Impact 
on Knowledge, 
Attitudes, And 
Behavior 


Utvärdera den amerikanska 
versionen av MHFA 


12 tim Vuxna Uppföljning med 
enbart eftermätning 
med enkät 


(n=517)  


Oklar uppföljning 


 


Anställda inom offentlig sektor, 
mestadels skola, i landsbygds-
kommuner 


Hur mycket man kommer 
ihåg av kunskapen från 
kursen och om man använt 
kunskaperna, samt upplevda 
effekter av kursen. 


Förbättrade kunskaper om 
psykisk ohälsa, minskade 
stigmatiserande attityder, 
stärkt i att hjälpa personer 
med psykisk ohälsa. Och att 
dessa kompetenser används 
både professionellt och 
privat.  


MHFA 


 


 


Minas, H., 
Colucci, E., 
Jorm, A.F. 
2009 


Australien 


Evaluation of 
Mental Health First 
Aid training with 
members of the 
Vietnamese 
community in 
Melbourne, 
Australia 


Undersöka hur MHFA 
påverkar deltagarna ur 
gruppen Vietnameser 
avseende kunskap, hjälp och 
attityder 


2 dagar Vuxna Prospektiv 
interventionsstudie 


(n=114) 


Före- och eftermätning 


Uppföljning 
omedelbart efter 
avslutad kurs 


 


Allmänna Vietnamesiska 


befolkningen i Melbourne 


 


2-dagarskurs 


Negativa attityder gentemot 
psykisk ohälsa, att identifiera 
psykisk ohälsa och kunskap 
om vad man kan göra mättes 
genom vinjetter.  


 


Förmågan att känna igen 
psykisk ohälsa, att ge 
lämpligt stöd och attityderna 
förbättrades signifikant.  


Ingen förändring i percieved 
stigma 







MHFA 


 


 


Moffit, J., 
Bostock, J., 
Cave, A. 2014 


UK 


Promoting well-
being and reducing 
stigma about 
mental health in 
the fire service 


I. 


Effekten av tre olika 
utbildningar avseende 
attityder och kunskap 


II. 


Jämföra effekten mellan de 
tre.  


12 tim Vuxna RCT 


Komparativ prospektiv 
studie, tre 
interventions-grupper3, 
randomiserade 


LW (n=31) 


MHFA (n=41) 


LS (n=17) 


Varav n=15 även 
intervju 


Uppföljning 
omedelbart 


Brandmän i arbetsledande ställning Identifiera och bemöta 
psykisk ohälsa 


Ändrade attityder; tolerans, 
medkännande och mindre 
dömande 


Båda de längre kurserna, 
lokalt utvecklade LWW och 
MHFA hade samma goda 
effekt avseende kunskap om 
psykisk hälsa, bemötande 
liksom attitydmässigt. Den 
korta 1-timmes- 
utbildningen hade inte 
samma effekt, men där är 
också mätningen mer 
osäker.  


MHFA 


 


 


Mohatt, N.V., 
Boeckman, R., 
Winkel, N., 
Mohatt, D.H., 
Shore, J. 


2017 


USA 


Military Mental 
Health First Aid: 
Development and 
Preliminary 
Efficacy of a 
Community 
Training för 
Improving 
Knowledge, 
Attitudes and 
Helping Behaviors 


Om en anpassning av MHFA 
för armén ger samma goda 
resultat som tidigare 
forskning på MHFA.  


12 tim Vuxna Komparativ studie med 
upprepade mätningar 
och matchade 
kontroller 


(n=176, varav 107 
kontroller) 


Uppföljning 8 mån 


Professionella hjälpare inom eller i 
anslutning till regementen 


Beredskap att hjälpa 


Attityder kring mental hälsa 


Kunskap om resurser 


Praktisk användning av 
MHFA-kunskaperna 


Goda effekter på beredskap 
och benägenhet att hjälpa, 
men bara tendens till 
effekter på attityder, 
kunskap om resurser och 
stigma.  


Studien hade behövt vara 
större för att visa på 
effekter.   


MHFA 


 


 


Morawska, A. 
Fletcher, R., 
Pope, S., 
Heathwood, 
E., Anderson, 
E. McAuliffe, C.  


2013 


Australien 


Evaluation of 
mental health first 
aid training in a 
diverse community 
setting 


Effekten av MHFA i ett 
mångkulturellt sammanhang 


12 tim Vuxna Prospektiv 
interventionsstudie 
med för och 
eftermätning med 
enkät (n=458) 


samt telefon-intervjuer 
(n=238) 


6 mån (intervju) 


Arbetande inom sociala sektorn  Attityder om stigma och 
socialt utanförskap 


Beredskap att hjälpa 


Ökad medvetenhet om 
mental hälsa, tillgängliga 
insatser och att identifiera 
hjälpbehov 


 


Ökad medvetenhet om 
frågan och ökat 
självförtroende i att hjälpa. 
Bättre förmåga att 
identifiera. Minskning av 
stigmatiserande attityder.  


MHFA fungerar även i ett 
mångkulturellt 
sammanhang. 


                                                      
3 Två dagars kursen, Looking at well-being at Work, MHFA och en-timmes ”leaflet-session”.  







MHFA 


 


 


Morrissey, H., 
Moss, S., 
Nektarios, A., 
Ball, P. 2017 


Do Mental First Aid 
courses enhance 
knowledge? 


Utvärdera i vilken 
omfattning MHFA förbättrar 
kunskapen om mental 
ohälsa, och därigenom 
möjliggör bättre hjälp 


12 tim Vuxna Prospektiv 
interventionsstudie 


(n=162) 


Uppföljning 
omedelbart 


Studenter på grundnivå, olika 
inriktningar, samt vårdutbildade, och 
andra intresserade.  


Kunskap om psykisk ohälsa Kunskapen om psykisk 
ohälsa förbättrades i 
gruppen.  


MHFA 


 


 


O’Reilly, C.L., 
Bell, J.S., 
Kelly, K.J., 
Chen, T.F. 
2011 


Australien 


Impact of mental 
health first aid 
training on 
pharmacy 
students’ 
knowledge, 
attitudes and self-
reported 
behaviour: a 
controlled trial, 


  12 tim Vuxna Prospektiv 
interventionsstudie, 


(n=272) 


randomiserad 
testgrupp (n=60).  


För- och eftermätning 


Uppföljning 6 v 


12h kurs 


3-års Farmaceut-studenter 


Mental health literacy 
(vinjetter)  


Kunskap om behandling 
(överensstämmelse med 
prof.)  


Självrapporterat beteende 
(enkät)  


Socialt avstånds-tagande4 (ej 
namngiven standardskala)  


Förbättrade signifikant 
deltagarnas förmåga att 
identifiera psykisk ohälsa, 
kunskapen kring 
behandlings-alternativ samt 
självsäkerheten att ge råd 
till någon om medicin för 
psykisk ohälsa.   


MHFA 


 


 


Sartore, G-M., 
Kelly, B., Stain, 
H.J., Fuller, J. 
Fragar, L. 
Tonna, A. 
2008 


Australien 


Improving mental 
health capacity in 
rural communities: 
Mental health first 
aid delivery in 
drought-affected 
rural New South 
Wales 


Utvärdera effektiviteten av 
MHFA i agrar landsortsmiljö 
och förbättra vården kring 
psykisk hälsa. 


12 tim Vuxna Prospektiv 
interventionsstudie 
med för och 
eftermätning med 
enkät 


(n=99) 


Uppföljning 6-8 v 


Utbildning till tjänstemän och 
konsulenter i 11 olika landsorts-
kommuner 


Förmåga att identifiera risker 
och behov 


Beredskap att hjälpa 


Attityder om stigma och 
socialt utanförskap 


 


Förmågan att identifiera 
psykisk ohälsa och ge goda 
råd förbättras, om än i 
måttlig grad. Man känner sig 
säkrare i uppgiften även om 
man inte hjälper fler.  


MHFA 


 


 


Subedi, P., Li, 
C., Gurung, A., 
Bizune, D., 
Dogbey, M.C., 
Johnson, C.C., 
Yun, K.  


2015 


USA 


Mental health first 
aid training for the 
Bhutanese refugee 
community in the 
United States 


Undersöka MHFA’s effekt för 
nyckelpersoner i den 
Butanisesiska 
flyktinggruppen 


1 dag Vuxna Prospektiv, utan 
kontroller 


(n=58 av 120) 


För- och eftermätning 


Uppföljning 
omedelbart 


Nyckelpersoner/ 


Ledare inom gruppen från olika delar 
av USA.  


 


1-dagsutbildning 


Kunskap om första hjälpen 
vid psykisk ohälsa 


Stigmatiserande attityder  


 


Mindre än hälften av möjliga 
deltagare kunde språket 
tillräckligt bra för att fylla i 
enkäterna. 


MHFA förbättrade 
kunskapen om psykisk 
ohälsa och förtrogenheten 
med att hjälpa, men 
förändrade inte attityderna 
gentemot personer med 
psykisk ohälsa.  


Det krävs anpassningar I 
form av tvåspråkig manual 
och instruktörer med dubbla 
kulturkompetenser 


                                                      
4 i.e. stigmatiserande attityder 







MHFA 


 


 


 


Svensson B, 
Hansson L 
2014 


 


Sverige 


Effectiveness of 
Mental Health First 
Aid Training in 
Sweden. A 
Randomized 
Controlled Trial 
with a Six-Month 
and Two-Year 
Follow-Up. 


Om MHFA bidrog till 
varaktigt förbättrade 
stödjande kontakter, bättre 
kunskap och attityder om 
psykisk ohälsa.  


12 tim Vuxna RCT 


Intervention jämfört 
med väntelista 


(n=406)  


 


Före-, 6-mån och 2-
årsmätning. 


Anställda inom offentliga 
tjänsteyrken andra än hälso- och 
sjukvård, i 3 kommuner 


12h-kurs 


Kunskaper om mental hälsa, 
handlingsberedskap, 
attityder kring mental hälsa 
och stigma.  


Förbättrade kunskaper och 
förtrogenhet att hjälpa, även 
ökat hjälpbeteende.  


MHFA 


 


 


 


Svensson, B., 
Hansson, L. 
2017 


Sverige 


Mental health first 
Aid for the elderly 
: A pilot study of 
training program 
adapted for 
helping elderly 
people 


Effekter av MHFA i 
äldrevården 


12 tim Vuxna Interventionsstudie 
med för- och 
eftermätning, utan 
kontroller.  


Före (n=368) 


Efter (n=139) 45,7% 


Uppföljning 6 mån 


Medarbetare inom äldrevård och 
hemtjänst, olika professioner.  


Kunskap om mental ohälsa, 
handlingsberedskap, 
attityder kring psykisk ohälsa 
och stigma. 


Bättre beredskap och 
förtrogenhet att hjälpa, 
bättre kunskaper om psykisk 
ohälsa, mindre 
stigmatiserande attityder i 
gruppen.  


Dock noterades ingen 
förändring i att faktiskt 
hjälpa.  


MHFA 


 


 


 


Svensson, B., 
Hansson, L., & 
Stjernswärd, S.  


2015 


Sverige 


Experiences of a 
Mental Health First 
Aid training 
program in 
Sweden: A 
descriptive 
qualitative study.  


Undersöka deltagarnas 
erfarenhet av programmets 
innehåll, användbarhet i den 
professionella rollen, samt 
inverkan på kunskap och 
attityder.  


12 tim Vuxna Focus grupper  


(n=24)  


Innehållsanalys 


Strukturerad 
intervjuguide (Jorm et 
al. 2005) 


Uppföljning 6 mån 


Strategiskt urval från studien ovan 
(Svensson, 2014), variation i ålder 
och erfarenhet.  


Intervju 60-80 min 


 


Fem fokusområden: ökad 
medvetenhet, kunskap och 
förståelse, inverkan på 
attityder och bemötande, 
verktygslåda och 
självförtroende, återkoppling 
på innehåll och utformning, 
konkreta exempel på 
tillämpning av kunskaperna.  


 


Resultatet lyfter fram MHFA’s 
praktiska fokus och 
benägenheten att agera efter 
deltagandet i kursen. Värdet 
av erfarna instruktörer 
betonas.   


 







MHFA 


 


 


Talbot, 
J.A.,Ziller, 
E.C.,Szlosek, 
D.A.  


2017 


USA 


Mental Health First 
Aid in Rural 
Communities: 
Appropriateness 
and Outcomes 


Utvärdera hur metoden 
passar på landsbygden 


12 tim Vuxna Mixed-method 
utvärdering: 


enkät (n=44273) 


intervju (n=16) 


Uppföljning varierande 
tidpunkter 


Utbildningsprogram till personer ur 
den allmänna befolkningen 


 


 


Vilka lokala behov? 


Kan insatsen stödja de 
behoven? 


Minskning av stigma 


Förmåga att identifiera risker 
och behov 


Beredskap att hjälpa 


Insatsen kan tänkas 
förbättra för förståelse av 
stigma och hjälpsökande 
beteende på landsbygden, 
men tillgång till vård 
inverkar också. 


Mid-Kansas 
Senior 
Outreach 


 


 


 


Bartsch DA:, 
Rodgers VK., & 
Strong D., 
USA, 2013 


Outcomes of 
Senior Reach 
Gatekeeper 
Referrals: 
Comparison of the 
Spokane 
Gatekeeper 
Program, Colorado 
Senior Reach, and 
Mid-Kansas Senior 
Outreach 


Att undersöka (i) om de 3 
programmen vände sig till 
jämförbara personer, (ii) om 
det var liknande utfall 
genom Care Manager 
Survey, (iii) om det fanns 
positiva utfall hos äldre 
vuxna. 


Okänt, men 
omfattande 


Vuxna Prospektiv 
interventionsstudie 


Jämförande av data 
mellan 3 olika 
Gatekeeper-program 
(Colorado Senior 
Reach (CSR), Mid-
Kansas Senior 
Outreach (MKSO), 
Spokane);  


 


N=416 (Spokane 88, 
Colorado 138, MKSO 
190);  


Gatekeeper-utbildning som syftar att 
informera allmänheten om 
identifikation och refererande av 
isolerade, äldre i riskzon, som skulle 
kunna dra nytta av Care 
Management, mental sjukvård, samt 
hjälp till att referera;  


 


Samhället. 


Depressionssymptom och 
suicidala tankar (Geriatric 
Depression Scale short-form, 
GDC). 


Studien fann en minskning 
av suicidala tankar i två av 
programmen: CSR minskade 
från 79,4% till 54,2% (t = 
6,95), MKSO minskade från 
78,9 % till 49,2 % (t = 
14,43), p<0,05 


QPR 


 


 


Pullen m.fl. 
[35] 
 


2016 
 


USA 


A descriptive study 
of baccalaureate 
nursing students’ 
responses to 
suicide prevention 
education 


Utvärdera effekten av 
gatekeeperutbildningen QPR 


Kort Vuxna Prospektiv 
interventionsstudie 


 


N = 150 


Gatekeeperutbildningen QPR 


 


Studenter inom hälso- och 
sjukvården 


Kunskap, 
attityd, 
beteende 


Alla utfall förbättrades 
signifikant efter utbildningen 







ReframeIT 


 


 


Robinson et 
al.,  


 


2016,  


 


Australien 


Can an internet-
based intervention 
reduce suicidal 
ideation, 
depression and 
hopelessness 
among secondary 
school students: 
results from a pilot 
study 


Att utvärdera effekten av ett 
internetbaserat program på 
suicidala tankar hos 
högstadie- och 
gymnasieelever med 
suicidala tankar 


8 online-
moduler 
under 8 
veckor 


Vuxna Prospektiv 
interventionsstudie 


 


N= 32 (14-18 år, 
bortfall 11, 21 
avslutade 
programmet),  


 


Mätning direkt efter 
genomförd utbildning 


Reframe IT: 8 internetbaserade 
aktiviteter (1 per vecka), baserade 
på KBT;  


 


Skolmiljö 


Suicidala tankar (Suicidal 
Ideation Questionnaire-
Junior, SIQ-JR; Adult Suicidal 
Ideation Questionnaire, 
ASIQ),  


Depression (Children's 
Depression Rating Scale-
Revised, CDRSR; Adolescent 
Depression Scale Version 2, 
RADS),  


Hopplöshet (Beck 
Hopelessness Scale, BHS),  


Besök hos vårdpersonal 


Studien fann en statistisk 
signifikant minskning av 
suicidala tankar efter 
genomfört program, 
signifikansen stod sig vid 
känslighetsanalys av bortfall. 


SIW 


 


 


Tierney m.fl.  


 


1994 
 


Framgår ej 


Suicide 
intervention 
training 
evaluation: a 
preliminary report 


Utvärdera effekten av 
gatekeeperutbildningen 
SIW. 


2 dagar Vuxna Prospektiv 
interventionsstudie 


 


N = 36 


Gatekeeperutbildningen SIW 


 


Allmänheten 


Kunskap, 
attityd, 
beteende 


Inga signifikanta skillnader 
innan och efter genomförd 
utbildning 


Spokane 
Gatekeeper 
Program 


 


 


Bartsch DA:, 
Rodgers VK., & 
Strong D., 
USA, 2013 


Outcomes of 
Senior Reach 
Gatekeeper 
Referrals: 
Comparison of the 
Spokane 
Gatekeeper 
Program, Colorado 
Senior Reach, and 
Mid-Kansas Senior 
Outreach 


Att undersöka (i) om de 3 
programmen vände sig till 
jämförbara personer, (ii) om 
det var liknande utfall 
genom Care Manager 
Survey, (iii) om det fanns 
positiva utfall hos äldre 
vuxna. 


Okänt, men 
omfattande 


Vuxna Jämförande av data 
mellan 3 olika 
Gatekeeper-program 
(Colorado Senior 
Reach (CSR), Mid-
Kansas Senior 
Outreach (MKSO), 
Spokane);  


 


N=416 (Spokane 88, 
Colorado 138, MKSO 
190);  


Gatekeeper-utbildning som syftar att 
informera allmänheten om 
identifikation och refererande av 
isolerade, äldre i riskzon, som skulle 
kunna dra nytta av Care 
Management, mental sjukvård, samt 
hjälp till att referera;  


 


Samhället. 


Depressionssymptom och 
suicidala tankar (Geriatric 
Depression Scale short-form, 
GDC). 


Studien fann en minskning 
av suicidala tankar i två av 
programmen: CSR minskade 
från 79,4% till 54,2% (t = 
6,95), MKSO minskade från 
78,9 % till 49,2 % (t = 
14,43), p<0,05 







YES 


 


 


Cartmill T., 
Deane F., & 
Wilson C., 
Australien, 
2009 


Gatekeeper 
training for youth 
workers 


Att utvärdera effekten av 
Youth Empowerment Series 
(YES) på ungdomsarbetares 
(i) tilltro till hjälpsökande, 
(ii) peronsligt hjälpsökande 
och socialtproblemlösande, 
(iii) färdigheter att referera 
ungdomar till andra institut. 


3 x 3 tim Vuxna Prospektiv 
interventionsstudie 


 


N=47 (pre)/24 (post) 
ungdomsarbetare 18-
56 år;  


 


Uppföljning 5 månader 
efter Workshop. 


3 YES workshops (3 timmar styck): 
Lämpligt hjälpsökande, Effektiv 
problemlösning, Identiferande av 
ungdomar med behov av hjälp samt 
refererande av dem;  


 


Olika arenor. 


Sannolikhet att söka hjälp för 
suicidala tankar (General 
Help Seeking Questionnaire, 
GHSQ);  


Faktiskt hjälpsökande 
beteende (Actual Help 
Seeking Questionnaire, 
AHSQ);  


Barriärer till hjälpsökande 
(Barriers to Adolescents 
Seeking Help-brief version, 
BASH-B);  


Förmåga att lösa sociala 
problem (Social Problem 
Solving Inventory for 
Adolescents, SPSI-A);  


Förmåga att referera någon 
(Youth Referral Survey, 
YRS). 


Studien uppmätte inga 
statistiska signifikanta 
resultat för relevanta utfall. 


Campus 
Connect 


 


 


Pasco, S., 
Wallack, C., 
Sartin, R.M., 
Dayton, R.  


 


2012  


 


USA 


The Impact of 
Experiental 
Exercises on 
Communication 
and Relational 
Skills in a Suicide 
Prevention 
Gatekeeper-
Training Program 
for College 
Resident Advisors 


Utvärdera verkan av ett 3-
timmars upplevelsebaserat 
mediatorsprogram 


3 tim Vuxna  Kvasi-experimentell, 


Ej randomiserad 
kontroll  


(n=65) 


 


Före- och direkt 
eftermätning 


 Campus Connect 


Med fokus på kommunikation och 
relationsskapande.  


3-timmars utbildning till 
kamratstödjare på campus på 
College. 


Utbildningen vänder sig till 
studenter.  


SIRI-2 (Suicide Intervention 
Response Inventory), 
färdigheter och självtillit att 
kunna hjälpa,  


samt specifikt kunskapstest 
om kris och suicid. 


 Kamratstödjarna tillägnade 
sig kunskap (p<0.01) och 
blev säkrare i att kunna 
stödja. Det 
upplevelsebaserade inslaget 
gav effekt på färdigheter (p 
<0.01).  







CORES 


 


 


Jones et al.,  


 


2015,  


 


Australien 


A rural, 
community-based 
suicide awareness 
and intervention 
program 


Att utvärdera effekten av et 
samhällsbaserat program på 
suicid (Community Response 
to Eliminating Suicide, 
CORES) 


1 dag Vuxna Pre-post mätningar,  


 


N= 368,  


 


Uppföljning: Direkt 
efter utbildning 


1-dags utbildning (Suicide 
Awareness and Intervention 
Programs, SAIP: fakta/myter om 
suicid, förståelse för suicid, 
interventionsrollspel) 


Etablering av CORES i lokala 
samhällen,  


Medvetenhet om suicid,  


Antal personer som 
genomgår träningen,  


Stärkta relationer inom det 
lokala samhället,  


Medvetenhet om suicid inom 
samhällsorganisationer,  


Samhällskapacitet att 
reagera på suicidproblem,  


Upprätthållanden av CORES 
lokalt. 


Positiva upplevelser av SAIP 
(inga presenterade siffror). 
Ökad medvetenhet och 
kunskap av tecken och 
symptom hos riskpersoner 
samt praktiska färdigheter 
(inga presenterade siffror). 
Förbättrad attityd gentemot 
suicidala personer (inga 
presenterade siffror). 
Signifikant ökning av egen 
tillit till att kunna diskutera 
suicid med en riskindivid. 


Film: The 
Bridge 


 


 


Retamero, C., 
Walsh, L., 
Otero-Perez, 
G.  


 


2014 


 


USA 


Use of the Film 
The Bridge to 
Augment the 
Suicide Curriculum 
in Undergraduate 
Medical Education 


Utvärdera tillägget av en 
film till den reguljära 
undervisning om suicidalitet 


> 100 min Vuxna Ekologisk 


(n=180) 


Före- och direkt 
eftermätning 


 


Medicinstudenter visas en 
dokumentärfilm om suicid, efteråt 
diskuteras intryck.  


Frågor om förståelse av 
suicidalitet, suicidrisk, och 
skäl till att ta sitt liv.  


Film ansågs vara ett mycket 
bra komplement till 
föreläsning.  


Ökad förståelse för den 
suicidale, om riskfaktorer 
och stigma för 
överlevanden.  


Information 
Session, 
Information 
Session 
with 
Telephone 
Follow-up, 
Rapid 
Referral to 
mental 
health and 
abuse 
programs, 
or 
Telephone 
Support. 


 


 


Mishara, BL., 
Houle, J., & 
Lavoie, B.,  


 


2005,  


 


Kanada 


Comparison of the 
Effects of Four 
Suicide Prevention 
Programs for 
Family and Friends 
of High-Risk 
Suicidal Men Who 
Do Not Seek Help 
Themselves 


Att minska suicidalt 
beteende hos högriskmän 


2,5 tim eller 
2,5 tim + 
uppföljning 
eller 2+2 tim 
respektive 
varierande 


Vuxna Prospektiv 
interventionsstudie 


 


N= 131;  


 


Uppföljning: 6 
månader 


Gatekeeperträning (familj och 
vänner till högriskmannen): 
Information, Information med 
uppföljning, Hänvisning (till 
specialist), Telefonsupport;  


 


 


Familjemiljö 


Copingstrategier (Ways of 
Coping Questionnaire); 
Kunskap och Användande av 
Resurser (egentillverkad, 
tillfredsställelse); Sociala 
Relationer (Quebec Health 
Survey); Kommunikation 
med suicidala personer 
(egentillverkad); Psykologisk 
utmattning (Quebec Health 
Survey); Alkoholkonsumtion 
(Quebec Health Survey); 
Tillfredsställelse med 
programmet (egentillverkad); 
Suicidaltbeteende 
(egentillverkad) 


Studien mätte statistiskt 
signifikanta minskningar av 
suicidala tankar och försök. 







Inte 
angivet 


 


Abbey m.fl. 
[83] 


 


1989 


Short-term suicide 
awareness 
curriculum 


Jämföra effekten av en 
utbildningsinsats jämför med 
ingen utbildningsinsats 


Oklart, men 
kort 


Vuxna RCT 


 


N = 73 


Utbildning till mediatorer 


 


Universitet, studenter 


Kunskap, beteende Alla utfall ökade signifikant 
efter interventionen 


Inte 
angivet 


 


 


Aldrich, R.S.,  


 


2009,  


 


USA 


 


 


Message 
Strategies for 
Suicide Prevention 


Att utvärdera effektiviteten 
av budskapsstrategier på att 
främja någon att ingripa när 
någon är suicidal 


Minst 8 min Vuxna Mixed Methods: QUAN: 
Undersökning -> 
QUAL: Utformning av 
budskapsstratregier 
genom Fokusgrupp -> 
QUAN: RCT: 1-
Nytta/Statistisk, 2-
Nytta/Narrativ, 3-
Förlust/Statistik, 4-
Förlust/Narrativ; N= 
367 
(universitetsstudenter)
;  


 


Uppföljning: direkt 
efter exponering mot 
budskap 


Online: Kortare enkät (min 8 min) 
om suicidintervention: Attityder, 
Normer, Beteendemässig kontroll. 
Exponering mot Budskapsstrategier. 
Post-enkät. 


 


Webbbaserad, universitetsstudenter 


 


Post-Enkät: Upplevd 
effektivitet hos 
budskapsstrategin; 
Förflyttning in i budskapet 
(att man känner att man är 
där); Identifierar sig med 
karaktärerna i budskapet; 
Intention att intervenera; 
Narrativ sannolikhet 
(koherensen i budskapet); 
Narrativ noggrannhet 
(budskapets 
sanningsenlighet) 


Studien uppmätte inga 
statistiskt signifikanta 
skillnader mellan 
budskapsstrategierna på 
intention att intervenera om 
någon är suicidal 


Inte 
angivet 


 


 


Arensman et 
al., Irland, 
Portugal, 
Tyskland, 2016 


Effectiveness of 
Depression-
Suicidal Behaviour 
Gatekeeper 
Training among 
police officers in 
three European 
regions: Outcomes 
of the Optimising 
Suicide Prevention 
Programmes and 
Their 
Implementation in 
Europe (OSPI-
Europe) study 


Att utvärdera effekterna av 
gatekeeper träning på 
attityder, kunskap och tillit 
att hantera suicidala 
personer 


3-10 tim Vuxna Prospektiv 
interventionsstudie 


 


N=828 poliser i tre 
länder (Irland 425; 
Portugal 260; Tyskland 
143);  


 


Uppföljning efter 4 
månader. 


Gatekeeperutbildning. Översikt om 
depression och suicidalt beteende, 
depressionssymptom, 
varningssignaler, riskfaktorer, hur 
motivera hjälpsökande beteende, 
hantera akut suicidala, informera 
närstående). 


 


Polisväsende 


Stigma gentemot depression 
(Depression Stigma Scale, 
DSS);  


Kunskap om 
suicidintervention 
(modifierad Suicide 
Intervention Knowledge Test, 
IKT);  


Tillit att identifiera suicidrisk 
(Confidence Scale). 


Studien uppmätte statistiskt 
signifikanta skillnader i DSS 
(Mean +2,19, p<0,001), IKT 
(Mean +0,47, p<0,001), 
samt Confidence Scale 
(Mean +1,37, p<0,001) 







Inte 
angivet 


 


Berlim m.fl. 
[70] 
 


2007 
 


Brasilien 


Does a brief 
training on suicide 
prevention among 
general hospital 
personnel impact 
their baseline 
attitudes towards 
suicidal behavior? 


Utvärdera kortsiktig effekt 
av ett enklare 
träningsprogram för 
suicidprevention. 


3 tim Vuxna Prospektiv 
interventionsstudie 


 


N = 142 


Gatekeeperutbildning 


 


Hälso- och sjukvårdspersonal 


Kunskap, attityder och 
beteende 


Ingen signifikant skillnad 
mellan klinisk och icke-
klinisk personal, före eller 
efter. Signifikant förbättring 
av kunskap och attityder 
efter insatsen för utfallen. 


Inte 
angivet 


 


 


Cimini m.fl. 
 


2014 
 


USA 


Implementing an 
audience-specific 
small-group 
gatekeeper 
training program 
to respond to 
suicide risk among 
college students: a 
case study 


Utvärdera effekten av en 
gatekeeperutbildning. 


90 min Vuxna Prospektiv 
interventionsstudie 


 


N = 335 


Gatekeeperutbildning, 1,5 tim. 


 


Universitetscampus, studenter och 
anställda 


Kunskap, 
attityder, 
beteende 


Vid eftermätning hade 
deltagarnas kunskap och 
beteende förändrats 
signifikant. Vid tremånaders 
uppföljning hade denna 
förändring reviderats till 
samma värde som vid 
förmätning. 


Inte 
angivet 


 


 


Coppens, E., et 
al.,  


 


2014,  


 


Tyskland, 
Irland, Ungern, 
Portugal 


Effectiveness of 
Community 
Facilitator Training 
in improving 
knowledge, 
attitudes, and 
confidence in 
relation to 
depression and 
suicidal behavior: 
Results of the 
OSPI-Europe 
interventionin four 
European 
Countries 


Att (i) öka lokala faciliterares 
attityder gentemot 
depression, kunskap om 
sicid, och tillit till egen 
förmåga att upptäcka 
suicidalt beteende, och (ii) 
identifiera särskilda 
träningsbehov i olika 
regioner och hos olika 
faciliterare. 


3-8 tim Vuxna Prospektiv 
interventionsstudie 


 


N=1276;  


 


Uppföljning: 6 
månader 


Gatekeeperträning (t.ex. lärare, 
farmakologer, sjuksköterskor, 
präster, socialarbetare, kuratorer, 
chefer, äldrevården), 3-8 timmars 
kurser (variation i respektive land).  


 


Samhället 


Enkät: Attityd Depression 
(Personal Stigma subscale of 
the Depression Stigma Scale, 
DSS); Kunskap om suicid 
(Intervention Knowledge 
Test, IKT); Tillit till egen 
förmåga att upptäcka 
suicidala personer (Morriss 
Confidence Scale, MCS) 


DSS: statistisk signifikant 
effekt efter 6 månader i tre 
länder (Ungern t(1225)= 
7,35; Tyskland t(1225)= 
3,54; Portugal t(1225)= 
5,66; IKT: signifikant effekt 
efter 6 månader i Tyskland 
t(1263)= 4,22 och Portugal 
t(1263)= 6,41; MCS: 
signifikant effekt i alla 
länder, Tyskland t(1235)= 
10,62; Ungern t(1235)= 
3,22; Irland t(1235)= 7,24; 
Portugal t(1235)= 11,05 







Inte 
angivet 


 


Kaniwa m.fl.  


 


2012 


 


Japan 


 


 


Effects of 
educating local 
government 
officers and 
healthcare and 
welfare 
professionals in 
suicide prevention 


Utvärdera effekten av en 
gatekeeperutbildning 


90 min Vuxna Prospektiv 
interventionsstudie 


 


N = 762 


 


Mätningar direkt före 
och efter utbildningen. 


Gatekeeperträning: 90 minuter 
föreläsning om suicidprevention 
(suicidepidemiologi, riskfaktorer, 
depression och annan psykisk 
ohälsa, psykologiska processer hos 
suicidala personer, suicidprevention 
och strategier, kommunikation med 
suicidala personer),  


 


Hälso- och sjukvårdspersonal och 
kommunanställda 


Kunskap, attityd Signifikanta skillnader 
uppmättes vid eftermätning 
avseende alla utfallsmått 


Inte 
angivet 


 


 


Marzano, L., et 
al.,  


 


2016,  


 


UK 


Police and Suicide 
Prevention 


Att utvärdera 
suicidpreventionsträning för 
polis, på attityd, tillit och 
kunskap om 
suicidprevention 


4 tim Vuxna QUAN: Prospektiv 
interventionsstudie 


QUAL: Fokusgrupper;  


 


QUAN: N=53, QUAL: 
N=10;  


 


Uppföljning (QUAN): 6 
månader 


Gatekeeperträning: Kategorisering 
av suicidrisk, Att handla lämpligt i 
enlighet med individuellt behov och 
risk, Fallvinjetter för att praktisera 
förmågor i små grupper;  


 


Polisväsende 


QUAN - Enkät: Kunskap om 
suicidprevention, Tillit till att 
utföra suicidprevention, 
Attityder gentemot 
suicidprevention (modifierad 
Attitude to Suicide 
Prevention Scale, ASPS); 
QUAL: Teman kring 
synpunkter och erfarenheter 
kring träningsprogrammet. 


Studien uppmätte statistiskt 
signifikanta skillnader i 
enkätmedelvärde före och 
efter träning: Attityd: "If 
people are serious about 
suicide, they do not tell 
anyone" (-4,69, p<0,0001), 
"If a person survives a 
suicide attempt, then this is 
a plos for attention" (-2,96, 
p=0,003), "I do not feel 
comfortable assessing 
someone for suicide risk" (-
4,72, p<0,0001); Tillit: Alla 
4 frågor (-2,95 - ,5,56 , 
p<0,003); Ingen statistiskt 
signifikant skillnad i 
Kunskap. 


Inte 
angivet 


 


 


Teo m.fl.  
 


2016 
 


USA 


Brief gatekeeper 
training for suicide 
prevention in an 
ethnic minority 
population: a 
controlled 
intervention 


Jämföra effekten av en QPR-
inspirerad 
gatekeeperutbildning med 
aktiv kontroll (”attention 
control”) 


90 min Vuxna Kvasiexperimentell 
studie 


 


N = 106 


Gatekeeperutbildning med 
inspiration från QPR. Multimodal och 
interaktiv med filmvisning, praktisk 
undervisning med rollspel och 
diskussion. 1,5 tim. 


Minoritetsbefolkning 


Kunskap, 
attityd, 
beteende 


Alla utfall var signifikant 
förbättrade i QPR-gruppen 
jämfört med kontrollgruppen 







Inte 
angivet 


 


 


van Orden et 
al.,  


 


2006,  


 


USA 


A Test of the 
Effectiveness of a 
List of Suicide 
Warning Signs for 
the Public 


Att utvärdera effekten av en 
lista av varningstecken om 
suicid på föreställningar om 
suicid 


Kort Vuxna RCT (I: varningstecken 
diabetes+suicid, C: 
varningstecken 
diabetes+hjärtattack),  


 


N=275 
psykologstudenter,  


 


Uppföljning: direkt 
efter kurs 


Information om suicidrisker,  


 


Allmän 


Enkät efter I/C: Attityd, 
tilltro, förväntningar om 
diabetes+suicid eller 
hjärtattack (Health Belief 
Questionnaire); 
Sinnesstämning (Positive and 
Negative Affect Schedule, 
PANAS) 


Experimentgruppen hade ett 
statistiskt signifikant högre 
utfall på att identifiera en 
suicidal person jämfört med 
kontrollgruppen. 
Kontrollgruppen hade högre 
utfall än experiment på 
huruvida suicid kan 
förhindras (signifikans ej 
rapporterad) 


P-CARE 


 


 


Hooven et al  


2012 


USA 


Promoting CARE: 
including parents 
in youth suicide 
prevention 


Jämföra effekten av:  


1.) en utbildning för 
föräldrar P-CARE  


2.) utbildning till 
skolungdomar C-CARE  
3.) P-CARE+C-CARE 4.) 
ingen insats 


4 tim (min) 
för 
föräldrarna 


Vuxna RCT 


 


N = 615 


 


Föräldrautbildning P-CARE i 
kombination med en utbildning till 
skolungdomar C-CARE. 


 


Skolungdomar och föräldrar till 
skolungdomar 


Suicidalt beteende, 
relaterade riskfaktorer, 
skyddande faktorer 


P-CARE minskade suicidalt 
beteende signifikant jämfört 
med ingen insats. P-CARE 
plus C-CARE var effektivast i 
alla utfallen jämfört med de 
andra grupperna. 


QPR  


 


 


Bell 
 


2016 
 


USA 


Examining the 
effectiveness of 
gatekeeper 
training in suicide 
prevention 


Utvärdera 
gatekeeperutbildningen QPR 
avseende ett antal utfall. 


1-2 tim Vuxna Prospektiv 
interventionsstudie 
med enkäter. 


 


n = 413 


Orienteringsvideo, Suicidprevention 
och Gatekeeper-rollen, Myter och 
missförstånd om suicid, Fallexempel 
med varningssignaler, Hur QPR skall 
utföras, Hur man kan hjälpa en 
suicidal person. 
Universitetscampus 


Attityder och beteende Deltagarnas attityder och 
beteende hade signifikant 
förbättrats. Vid 
tremånadersuppföljningen 
var effekten fortfarande 
signifikant, men den hade 
avtagit något. 


QPR 


 


 


Cross et al 


 


2010 
 


USA 


Does a brief 
suicide prevention 
gatekeeper 
training program 
enhance observed 
skills? 


Utvärdera effekten av 
gatekeeperutbildningen QPR 


60 min Vuxna Prospektiv 
interventionsstudie 


 


N = 50 


Gatekeeperutbildningsprogrammet 
QPR 


 


Universitetscampus 


Beteende Efter gatekeeperutbildningen 
hade deltagarnas beteende 
förändrats signifikant. 


QPR 


 


 


Cross et al 


 


2007 
 


USA 


Proximate 
outcomes of 
gatekeeper 
training for suicide 
prevention in the 
workplace 


Utvärdera effekten av en 
gatekeeperutbildning. 


60 min Vuxna Prospektiv 
interventionsstudie 


 


N = 76 


Gatekeeperutbildning, 1-
timmesutbildning. 


 


Personal på sjukhus 


Kunskap, 
attityder 


Deltagarnas kunskap och 
attityder hade förändrats 
signifikant efter insatsen. 







QPR 


 


 


Indelicato, 
NA., Mirsu-
Paun, A., 
Griffin, WD.,  


 


2011,  


 


USA 


Outcomes of a 
Suicide Prevention 
Gatekeeper 
Training on a 
University Campus 


Att utvärdera ett 
gatekeeper-program i 
universitetsmiljö på 
Kunskap, Förebyggande 
färdigheter, Tillit och 
bekvämlighet, samt 
Föreställningar kring 
suicidprevention 


Okänt Vuxna Prospektiv 
interventionsstudie 


 


N=917 (elever, 
personal, lärare);  


 


Uppföljning: 3 
månader 


Gatekeeperprogram (Question, 
Persuade, Refer, QPR): PowerPoint-
presentation; Frågor&Svar, Rollspel 
(utfört av certifierade QPR-
gatekeeper-tränare);  


 


Skolmiljö 


Fakta om suicidprevention; 
Varningssignaler (suicid); 
Hur fråga om suicid; Hur 
övertala att skaffa hjälp; Hur 
man skaffar hjälp åt någon; 
Information om lokala 
resurser; Föreställningar om 
lämplighet att fråga om 
suicid; Sannolikhet att man 
frågar någon om suicid 


Studien uppmätte statistiskt 
signifikanta förändringar 
(skillnad i medelvärde, 
p=0,000) i samtliga utfall 
mellan basmätning och 
uppföljning: Fakta +1,134; 
Varningssignaler +0,956; 
Hur fråga om suicid +1,486; 
Hur övertala om hjälp 
+1,232; Hur skaffa hjälp; 
+1,167; Information om 
lokala resurser +1,236; 
Föreställningar om 
lämplighet +0,814; 
Sannolikhet att fråga +0,671 


QPR 


 


 


Jacobson m.fl.  
 


2012 
 


USA 


Randomized trial 
of suicide 
gatekeeper 
training for social 
work students 


Jämföra effekten av 
gatekeeperutbildningen QPR 
och ingen utbildning. 


90 min Vuxna RCT 


 


N = 73 


Gatekeeperutbildningen QPR 


Studenter inom socialtjänst 


Kunskap, 
attityd, 
beteende 


Gatekeeperutbildningen 
hade en blygsam men 
signifikant förbättring i alla 
utfallsmåtten jämfört med 
ingen utbildning. 


QPR 


 


 


Keller 
 


2014 
 


USA 


 


Causal 
comparative 
effects of 
gatekeeper 
training for suicide 
prevention using 
live-based and 
video—based 
training media 


Jämföra effekten av 
gatekeeperutbildningen QPR 
med en videobaserad 
version av 
gatekeeperutbildningen QPR 


Okänt Vuxna Retrospektiv 
kohortstudie 


N = 999 


Gatekeeperutbildningen QPR 


 


Allmänheten, medelålder 43 år 


Kunskap, 
attityd, 
beteende 


Båda insatserna visade 
positiva signifikanta resultat 
jämfört med förmätning. 
Live-versionen av QPR var 
signifikant effektivare än 
videoutbildningen avseende 
alla utfallsmått 


QPR 


 


 


Keller  
 


2009 
 


USA 


 


Tennessee lives 
count: Statewide 
gatekeeper 
training for youth 
suicide prevention 


Utvärdera effekten av 
gatekeeperutbildningen QPR 


Okänt Vuxna Prospektiv 
interventionsstudie 


N = 630 


Gatekeeperutbildning QPR 


 


Allmänheten 


Kunskap,  
attityd,  
beteende 


Vid eftermätning uppmättes 
signifikanta förbättringar på 
alla utfall. Vid 6-månaders 
uppföljning hade dessa 
effekter minskat igen. 







QPR 


 


 


Lancaster, PG., 
et al.,  


 


2014,  


 


Australien 


Feasibility of a 
Web-based 
Gatekeeper 
Training: 
Implications for 
Suicide Prevention 


Att (i) utvärdera 
effektiviteten hos en 
webbaserad QPR-träning jfr 
med kontroll, (ii) jämföra 
effekterna av webbaserad 
träning jfr med träning i 
person. 


Online-kurs Vuxna RCT (I: QPR (samma 
innehåll som "träning i 
person")/C: 
onlineläsning om 
suicidprevention);  


 


N=107 (medlemmar i 
Frälsningsarmén, 
vuxna);  


 


6 månaders 
uppföljning 


Gatekeeperträning (QPR);  


 


Webbaserad 


Reaktioner (huruvida 
träningen hjälper att hjälpa 
suicidala, om man 
rekommenderar träningen till 
andra); Kunskap om Suicid 
och suicidprevention; 
Förmåga att förebygga 
suicid; Intention att 
förebygga suicid; Tidigare 
suicidpreventiva beteenden;  


(i) Statistiskt signifikant 
ökning av Kunskap, 
Förmåga och 
Beteendeintentioner kunde 
observeras (Kunskap: 
Cohens d ES 1,13; Förmåga 
ES 1,20; Beteende ES 1,07); 
(ii) Statistiskt signifikant 
ökning av Kunskap, 
Förmåga 
Beteendeintentioner, och 
Hjälpande beteenden 
(Kunskap: Cohens d ES 
0,01; Förmåga ES 0,19; 
Beteendeintentioner ES 
0,19; Hjälpande beteenden 
ES 0,01 


QPR 


 


 


McLean, K., & 
Swanbrow 
Becker, M.A.,  


 


2017,  


 


USA 


Briding the Gap: 
Connecting 
Resident Assistants 
and Suicidal 
Residents Through 
Gatekeeper 
Training 


Att utvärdera effekten av 
Gatekeeperträning av 
Resident Assistant på att 
hjälpa suicidala och 
ångestfyllda personer 


1 tim Vuxna RCT (I: suicidträning; 
C: Stress och 
tidshanteringsträning),  


 


N=162,  


 


Uppföljning: 4 
månader 


1 timmes Gatekeeperträning 
(Baserad på QPR), Skola 
(Universitet) 


Enkät (egenskapad): Antal 
gånger hjälpt med ångest, 
suicidalitet; Förmåga att 
uppfatta personers psykiska 
mående; Hur många år som 
man jobbat som RA. 


Signifikant ökning av 
kunskap att hjälpa personer 
i kris. Antal utförda 
interventioner, antal 
rapporterade suicidala 
personer, och 
allvarlighetsgrad av suicidala 
tankar, hade ingen 
signifikant skillnad mellan 
grupperna.  







QPR 


 


 


Mitchell, SL., 
et al.,  


 


2013,  


 


USA¨ 


 


 


 


Evaluating 
Question, 
Persuade, Refer 
(QPR) Suicide 
Prevention 
Training in a 
College Setting 


Att utvärdera effekterna av 
QPR-träning i en 
högskolemiljö på 
rapporterande av suicidala 
personer, kunskap om 
suicid, och förmåga att 
hjälpa suicidala personer. 


90 min Vuxna Prospektiv 
interventionsstudie 


 


N=273;  


 


6 månader 


Gatekeeperträning (QPR: 90 
minuters presentation av 
suicidstatistik, myter och fakta, risk- 
och skyddsfaktorer, 
varningssignaler, information om 
hjälpresurser, samt QPR-strategier);  


 


Skola (Universitet) 


QPR-Enkät (från QPR 
institutet, self-rating): 
KUNSKAP: om suicid, 
varningssignaler, hur man 
pratar om suicid med någon, 
hur man övertalar en suicidal 
att söka hjälp, hur man 
hjälper en suicidal person, 
lokala suicidhjälpsresurser. 
Sannolikhet att ägna sig åt 
SUICIDFÖREBYGGANDE 
BETEENDE: fråga om 
personen är suicidal, berätta 
för en suicidal var man kan 
få hjälp, ringa en krislinje, 
följa med en suicidal till 
hjälp. ATTITYD: Är det 
lämpligt att prata suicid med 
en person man tror är 
suicidal? ÖVRIGT: Har du 
någonsin hänvisat en 
depressiv eller suicidal 
person till professionell 
hjälp? 


Statistiskt signifikanta 
skillnader (förbättringar) i 
medelvärden fanns efter 6 
månader vid samtliga utfall, 
förutom huruvida man har 
hänvisat en depressiv eller 
suicidal person till 
professionell hjälp. 


QPR 


 


 


Romeo [37] 
 


2016 
 


USA 


E review of the 
experience of 
campus 
professionals’ use 
of the Question, 
Persuade, Refer 
(QPR) gatekeeper 
training program in 
a small university 
setting 


Undersöka den upplevda 
erfarenheten hos 
universitetspersonal som 
genomgått 
gatekeeperträningen QPR 
och kommit i kontakt med 
personer i kris 


Inte angivet Vuxna Kvalitativ studie i en 
avhandling 


Semistrukturerade 
djupintervjuer 


Gatekeeperutbildningen QPR 


 


Universitetscampus, anställda på 
universitetet 


Upplevda erfarenheten av 
utbildningen 


De teman som identifierades 
var: 


ökad medvetenhet och 
medlidande för riskpersoner 
samt ökad uppmärksamhet 
och färdigheter i att 
identifiera och handskas 
med suicidala personer 


QPR 


 


 


Sharpe m.fl.  
 


2014 
 


USA 


Perspectives and 
appropriateness of 
suicide prevention 
gatekeeper 
training for MSW 
students 


Belysa erfarenheter hos 
deltagare i 
gatekeeperutbildning QPR 
och hur de använder den 
erhållna kunskapen 


90 min Vuxna Kvalitativ studie  Erfarenheter av utbildningen 
och tiden efter 


Kunskaper om suicid ökade 
och myter försvann 


Ökat självförtroende att 
bemöta suicidala personer 
med rätt verktyg 







QPR 


 


 


Smith m.fl.  
 


2014 
 


USA 


An assessment of 
suicide related 
knowledge and 
skills among health 
professionals 


Jämföra kunskap, attityd och 
beteende hos personer som 
genomgått 
gatekeeperutbildningarna 
QPR  och Essential Learning 
jämfört med de som inte 
gått suicidutbildning. 


60 min Vuxna Tvärsnittsstudie 


 


N = 1 507 


Gatekeeperutbildningen QPR 


 


Sjukvårdsutbildad personal 


Kunskap, 


attityd, 
beteende 


Alla utfall var signifikant 
högre för de som deltagit i 
QPR jämfört med de som 
deltagit i Essential Learning 
och de utan 
gatekeeperutbildning. 


QPR 


 


 


Tompkins & 
Witt  


 


2009 
 


USA 


The short-term 
effectiveness of a 
suicide prevention 
gatekeeper 
training program in 
a college setting 
with residence life 
advisors 


Jämföra effekten av 
gatekeeperutbildningen QPR 
med ingen utbildning 


60 min Vuxna Kvasiexperimentell 
studie 


 


N = 240 


 


Gatekeeperutbildningen QPR 


 


Universitetscampus, studenter 


Kunskap, 


attityd, 
hjälpsökande beteende 


Alla utfallen var signifikant 
förbättrade i QPR-gruppen 
jämfört med 
kontrollgruppen. De 
förbättrade utfallen verkade 
inte leda till en ökning av 
gatekeeperutövning 


QPR 


 


 


Tompkins m.fl.  
 


2010 
 


USA 


Does a gatekeeper 
suicide prevention 
program work in a 
school setting? 
Evaluating training 
outcome and 
moderators of 
effectiveness 


Jämföra effekten av 
gatekeeperutbildningen QPR 
och ingen utbildning 


60 min Vuxna Kvasiexperimentell 
studie 


 


N = 106 


Gatekeeperutbildningen QPR 


 


Grundskola, anställda 


Kunskap, 


attityd 
hjälpsökande beteende 


Alla utfallen var signifikant 
förbättrade i QPR-gruppen 
jämfört med 
kontrollgruppen. 


SafeTALK 


 


 


Eynan [53] 
 


2015 
 


USA 


Preventing suicides 
in the Toronto 
subway system: A 
program 
evaluation 


Utvärderar effekten av 
gatekeeperutbildningarna 
SafeTALK och Suicide 
AWARE 


1 dag Vuxna Kvalitativ studie, 
intervjuer 


 


N = 305 


Gatekeeperutbildningarna SafeTALK 
och SuicideAWARE 


 


Anställda i Torontos 
tunnelbanesystem 


Kunskap, 


Attityd, 
beteende 


Alla utfall förbättrades 
signifikant efter 
utbildningarna 


SafeTALK 


 


 


Mellanby m.fl. 
[54] 
 


2010 
 


England 


Evaluation of 
suicide awareness 
programmes 
delivered to 
veterinary 
undergraduates 
and academic staff 


Utvärdera effekten av 
gatekeeperutbildningen 
SafeTALK samt 
gatekeeperutbildningen 
ASIST 


3 tim Vuxna Mixed methods – 
uppföljande med 
enbart eftermätning 
och en fokusgrupp 


 


N = 17 


Gatekeeperutbildningen SafeTALK 


 


Studenter respektive lärare i en 
veterinärsutbildning 


Kunskap, 
attityd, 
beteende 


Fokusgruppen uttryckte 
ökad förmåga att identifiera 
personer med risk för suicid. 
Enkätundersökningen visade 
liknande resultat. 







SAIP 
(Suicide 
Awareness 
& Inter-
vention 
Program) 


 


De Silva, E., 
Bowerman, L., 
& Zimitat, C., 
2015, 
Australien 


A Suicide 
Awareness and 
Intervention 
Program for Health 
Professional 
Students 


Att utvärdera effekten av ett 
SAIP-program på 
medicinstudenters kunskap 
och medvetenhet om suicid 


5 tim Vuxna Prospektiv 
interventionsstudie 


N= 266,  


Uppföljning: Direkt 
efter workshop 


5-timmar SAIP-Workshop,  


 


Skolmiljö, Medicinstuderande 


Suicidmedvetenhet, 
Bekvämlighet att prata suicid 
med riskperson, Kunskap om 
suicid 


Statistisk signifikant ökning 
av Bekvämlighet att prata 
suicid och Kunskap om 
suicid. Ökning av 
medvetenhet om suicid 
(delvis signifikanta resultat) 


SAP 
(Suicide 
Awareness 
Program) 


 


 


Tsai m.fl. [55] 
 


2011 
 


Taiwan 


The effects of the 
gatekeeper suicide 
awareness 
program for 
nursing personell 


Jämföra effekten av 
gatekeeperutbildningen SAP 
med ingen utbildning 


90 min Vuxna RCT 


 


N = 195 


Gatekeeperutbildningen Suicide 
Awareness Program (SAP) 


 


Studenter i en 
sjuksköterskeutbildning 


Medvetenhet om 
varningstecken för suicid 


Signifikant ökning av 
medvetenhet uppmättes i 
SAP-gruppen jämfört med 
kontrollgruppen 


SAP 
(Suicide 
Awareness 
Program) 


 


 


Tsai m.fl. [56] 
 


2010 
 


Taiwan 


The effects of the 
suicide awareness 
program in 
enhancing 
community 
volunteers’ 
awareness of 
suicide warning 
signs 


Utvärdera effekten av 
gatekeeperutbildningen SAP 


90 min Vuxna Prospektiv 
interventionsstudie 


 


N = 76 


Gatekeeperutbildningen Suicide 
Awareness Program (SAP) 


 


Volontärer 


 


Medvetenhet om 
varningstecken för suicid 


Signifikant ökning av 
medvetenhet uppmättes 
efter utbildningens slut 


SPDA/HEA
R 


 


 


Downs, N.,  
Feng, W., 
Kirby, B.,  
McGuire, T., 
Moutier, C., 
Norcross, W., 
Norman, M., 
Young, I., 
Zisook, S. 
2014 


USA 


Listening to 
Depression and 
Suicide Risk in 
Medical Students: 
the Healer 
Education 
Assessment and 
Referral (HEAR) 
Program 


Förändrs stigmatiserande 
attityder och öka 
benägenhetne att söka vård 
vid psykisk problem och 
suicidrisk.  


Kort före-
läsning, film 
och 
diskussion 


Vuxna Ekologisk, endast 
eftermätning, utan 
kontroller. 


(n=1008) utbildades, 
varav 34% (n=343) 
svarade på enkäten 
anonymt 


Skiftande >1 år  


Kort föreläsning (15 min power 
point), film samt frågestund.  


+ 


Web-baserad screening, bedömning 
och remiss vid behov.  


 


Medicinstudenter, internatboende 
och universitetsanställda 


Under 2009-2013 


San Diego 


 


Användning av psykiatrisk 
vård 


Riskbedömning av 
depression och suicid 


 


(Anonyma intervjuer via 
chat, screeningfrågor samt 
PHQ-9) 


 


Inga signifikanta skillnader 
avseende sökt vård eller 
suicidrisk, mycket beroende 
av studiedesign.  


Programmet var 
framgångsrikt i att ge stöd 
och remittera studenter som 
behövde psykiatrisk vård.   







SPDA/HEA
R 


 


 


Moutier, C., 
Norcross, W., 
Jong, P., 
Norman, M., 
Kirby, B., 
McGuire, T., 
Zisook, S. 
2012 


USA 


The Suicide 
Prevention and 
Depression 
Awareness 
Program at the 
University of 
California, San 
Diego School of 
Medicine, 


Öka medvetenheten om 
depression och minska 
stigma kring att söka hjälp.  


Kort 
föreläsning, 
film och 
diskussion 


Vuxna Endast eftermätning. 
Ekologisk, utan 
kontroller 


(n=2860) deltog, 
varav 17% (n=374) 
svarade på enkäten 
anonymt 


 


Oklart  


Kort föreläsning(15 min power 
point), film samt frågestund.  


+ 


Web-baserad screening, bedömning 
och remiss vid behov.  


 


Medicinstudenter, internatboende 
och universitetsanställda 


Under 2009-2010 


SanDiego 


Användning av psykiatrisk 
vård 


Riskbedömning av 
depression och suicid 


 


 


(Anonyma intervjuer via 
chat, screeningfrågor samt 
PHQ-9) 


 


Studien kunde inte visa på 
resultat avseende att 
förebygga suicid.  


Få personer (17%) 
accepterade förslag om 
remiss till psykiatrin.  







SRAG 
(Suicide 
Risk 
Assessment 
Game) 


 


 


Douglas, KA.,  


 


2012,  


 


USA 


Enhancing 
Learning 
Outcomes Through 
Evaluation of 
Serious Gaming: A 
Mixed Methods 
Study 


Att utvärdera effekten av en 
bedömningsfokuserad 
diskussion efter deltagande i 
Suicide Risk Assessment 
Game (SRAG), på 
deltagarnas förmågor att 
bedöma och förebygga 
suicid. 


20-45 min Vuxna Mixed methods 


Del 1 - 
Kvasiexperimentell 
design. 


CT (I1: SRAG, I2: 
SRAG+Fokusgrupp, C);  


 


N=74 (I1-13, I2-44, C-
17);  


Uppföljning: 2 veckor;  


Del 2 - Fokusgrupp ca 
en vecka efter post-
mätning. 


Gatekeeperträning: SRAG - 20-45 
min;  


 


Skolmiljö (Universitet, Kurator-
studenter på master eller 
doktorandnivå) 


Quan:  


Förmåga till suicidbedömning 
och förebyggande Counselor 
Suicide Assessment Survey 
(CSAS), Förändringar i 
förmåga att bedöma och 
förebygga suicid Suicide 
Intervention Response 
Inventory-2 (SIRI-2);  


 


 


Qual (content analysis av 
ljudinspelningar): Vad som 
gynnas av deltagande i 
fokusgruppen. 


QUAN: Deltagande i 
SRAG+Fokusgrupp 
resulterade i statistiskt 
signifikant ökning av 
förmåga att bedöma suicid, 
jämfört med bara SRAG 
(t(60)= -10,659 (p=<0.05) 
eller kontroll t(60)= -9,539 
(p<0,05). CSAS Adjusted 
means I1: 110,57; I2: 
121,23; C:111,69 
(signifikanta skillnader);  


 


QUAL-Teman: Tilltro till 
suicidbedömning; Uttryck av 
suicidbedömningskunskap; 
Feedback från andra 
studenter; 
Osäkerhetsdiskussioner; 
Tillämpning av faktiska fall 
på SRAG, Tillämpning av 
SRAG på faktiska fall, Tilltro 
till kurators roll i skolan, 
Kunskapsluckor (om 
suicidbedömning), 
Tillämpning av 
suicidbedömningserfarenhet, 
Uttryckt tilltro till 
suicidbedömning. 







Suicide 
prevention: 
A 
community 
response to 
a 
community 
problem. 


 


 


Swanke, JR., & 
Dobie Buila, 
SM.,  


 


2010,  


 


USA 


Gatekeeperträning 
for caregivers and 
professionals: A 
variation on 
suicide prevention 


Att utvärdera effekterna av 
en konferens ”Suicide 
prevention: A community 
response to a community 
problem”. på professionellas 
och närståendes (familj och 
vänner till personer med 
psykisk ohälsa) på Kunskap 
och förståelse om suicid, 
färdigheter att hjälpa, att 
kommunicera mellan 
professionella och 
närstående. 


1 dag Vuxna Enbart eftermätning 


 


N= 187 (Professionella 
och familj/vänner till 
personer med psykisk 
ohälsa);  


 


Uppföljning: n/a 


Gatekeeperträning: 
Heldagskonferens för professionella 
och familj/vänner till personer med 
psykisk ohälsa: Information om 
nationell och lokal suicidstatistik, 
självskadebeteende, suicidsymptom, 
och skyddsfaktorer; Kombinerad 
panel (professionella/familj) berättar 
om suicidrisk, skydd, och personlig 
erfarenhet; Övningar för att 
förenkla/förbättra kommunikation 
mellan professionella och 
familj/vänner. ; Samhället 


Utvärdering: Ökad Kunskap 
och Förståelse; Ökade 
Färdigheter; Om 
Konferensprogrammet; Om 
Talarnas expertis och 
känslighet;  


INGA JÄMFÖRANDE 
RESULTAT (dvs. kan ej vara 
signifikanta). Studien 
uppmätte hög eller mycket 
hög överensstämmelse hos: 
91% av deltagarna har 
bättre förståelse om 
regionalt suicid; 93  % av 
deltagare har bättre 
förståelse om skillnad mellan 
suicidalt beteende och 
självskadebeteende; 85 % 
av deltagarna kan hjälpa 
någon utveckla en 
suicidpreventionsplan; 78 % 
har en bättre känsla för 
tillgängliga 
suicidpreventionsresurser; 
96 % av Närstående har 
bättre förståelse om 
regionalt suicid; 93 % av 
Närstående har bättre 
förståelse om skillnad mellan 
suicidalt beteende och 
självskadebeteende; 85 % 
av Närstående kan hjälpa 
någon utveckla en 
suicidpreventionsplan; 82 % 
av Närstående har bättre 
känsla för 
suicidpreventionsresurser; 
87 % av Professionella hade 
bättre förståelse  om 
regionalt suicid; 93 % av 
Professionella hade bättre 
förståelse om skillnad mellan 
suicidalt beteende och 
självskadebeteende, 87 % 
av Professionella kunde 
hjälpa någon utveckla en 
suicidpreventionsplan; 76 % 
av Professionella hade 
bättre känsla för 
suicidpreventionsresurser. 







Suicide-
AWARE 


 


 


Eynan [53] 
 


2015 
 


USA 


Preventing suicides 
in the Toronto 
subway system: A 
program 
evaluation 


Utvärderar effekten av 
gatekeeperutbildningarna 
SafeTALK och Suicide 
AWARE 


Halv dag Vuxna Prospektiv 
interventionsstudie 


 


N = 305 


Gatekeeperutbildningarna SafeTALK 
och SuicideAWARE 


 


Anställda i Torontos 
tunnelbanesystem 


Kunskap, 


Attityd, 
beteende 


Alla utfall förbättrades 
signifikant efter 
utbildningarna 


Together 
for Life 


 


Mishara, BL., & 
Martin, N.,  


 


2012,  


 


Kanada 


Effects of a 
Comprehensive 
Police Suicide 
Prevention 
Program 


Att utvärdera Together for 
Life, ett suicidprogram för 
poliser 


Halv- eller 
heldag 


Vuxna Kvasiexperimentell 
studie samt 
Fokusgrupper;  


 


N=2395;  


 


12 års uppföljning 


Gatekeeperträning 
(halv/heldagssessioner för olika 
brukare), Telefonhjälplinje, 
Reklamkampanj;  


 


Poliskår 


Registerdata: Suicid; 
Enkäter: uppfattad 
användning och lämplighet 
av sessionerna, vad 
deltagarna har lärt sig. 
Intervjuer med psykologer: 
uppfattning vad effekten har 
varit. Fokusgrupper: 
reaktioner på och åsikter om 
sessionerna. 


Direkt efter träning: 
Statistisk signifikant skillnad 
i att utvärdera suicidala 
intentioner. Efter 12 år: 
Suicid minskade statistiskt 
signifikant med 78 % 
(kontroll hade samtidigt 11,4 
% ökning, dock inte 
signifikant). Signifikant 
skillnad mot kontroll. 


Inte 
angivet 


Ayer m.fl.  


 


2016 
 


USA 


The Influence of 
Training, 
Reluctance, 
Efficacy, and 
Stigma on Suicide 
Intervention 
Behavior Among 
NCOs in the Army 


Utvärdera om antal 
genomförda 
gatekeeperutbildningstimma
r har en påverkan på hur väl 
deltagarna tillgodogör sig 
utbildningen  


Okänt vuxna Tvärsnittsstudie med 
enkäter 


 


n = 1 980 


Gatekeeperutbildning 


 


Försvarsmakten 


Kunskap, attityder och 
beteende 


Antal 
gatekeeperutbildningstimma
r kan påverka personer inom 
försvarsmakten att i högre 
utsträckning känna sig säkra 
att ingripa vid potentiella 
självmordsförsök 


STORM 
(Choose 
Life) 


 


 


Gask, L., 
Lever-Green, 
G., & Hays, R.,  


 


2008,  


 


UK 


Dissemination and 
implementation of 
suicide prevention 
training in one 
Scottish region 


Att utvärdera utfall och 
implementation av STORM 
(Skill-based Training On Risk 
Management) 


Okänt Vuxna Prospektiv 
interventionsstudie  


 


N= 203;  


 


Uppföljning: 6 
månader 


Gatekeeperträning (socialarbetare, 
vårdpersonal, frivilliga);  


 


Samhället  


Attityd om suicidprevention 
(Attitudes to Suicide 
Prevention Scale, ASP), Tillit 
till egen förmåga att bedöma 
och hantera suicidala 
personer (egentillverkad) 


Studien uppmätte en 
statistiskt signifikant 
förändring av attityder 
gentemot suicidprevention 
(vissa frågor statistiskt 
signifikanta, andra ej; Totalt 
var det dock signifikant 
Medelvärdesförändring -
2,38, CI 95 % -3,35 - -1,41, 
p=0,000), samt statistiskt 
signifikant förändring av tillit 
till egen förmåga att hantera 
suicidala personer (Ökning 
av medelvärde 79,41, CI 95 
% 63,66-95,26, p=0,000) 







ASIST 


 


 


Shannonhouse
, L., Lin, Y., 
Shaw, K., & 
Porter, M. 
(2017) 


 


USA  


Suicide 
Intervention 
Training for K–12 
Schools: A Quasi‐
Experimental 
Study on ASIST. 


Utvärdera ASIST’s effekt för 
skolpersonal.  


2 dagar Barn och 
unga i 
skolmiljö 


Quasi-experimentell 


(n=104) med kontroll 
(n=45). 


Före- och eftermätning 
i omedelbar 
anslutning.  


Mediatorutbildning för skolpersonal, 
grundskola och gymnasium. Kontroll 
erbjöds utbildning året efter.   


Attityder och kunskaper om 
suicidalitet (anpassat 
frågeformulär från Youth 
Suicide Prevention 
Programme). 


Förtrogenhet med att 
bemöta och stödja 
riskpersoner och beredskap 
för att ingripa vid suicidalitet, 
jämfört med en professionell 
bedömare (Suicide 
Intervention Response 
Inventory 2nd ed. SIRI-2) 


Signifikativ positiv effekt på 
samtliga utfall. Personer 
utan utbildning tidigare hade 
störts effekt av utbildningen.  


PACE 


 


 


Toumbourou & 
Gregg 


 


2002 
 


USA 


Impact of an 
empowerment-
based parent 
education program 
on the reduction of 
youth suicide risk 
factors 


Jämföra effekten av 
föräldraprogrammet PACE 
jämfört med ingen insats 


7 sessioner 
kompletterad
e med 
informations-
material och 
läxor 


Barn och 
unga i 
skolmiljö 


Kvasiexperimentell 
studie 


 


N = 577 


Föräldrautbildningen Parenting 
Adolescents: A Creative Experience 
(PACE) 


 


Föräldrar till grundskoleungdomar 


Suicidalt beteende, 


Självskadebeteende, 
depressiva symtom 


Inga signifikanta skillnader 
uppmättes efter insatsens 
slut mellan interventions- 
och kontrollgrupp 


SAP 
(Student 
Assistance 
Program) 


 


 


Biddle, V.S., 
Kern, J., Brent, 
J.A., 
Thurkettle, 
M.A., Puskar, 
M.A., Sekula, 
L.K. 


 


2014 


 


USA 


Student Assistance 
Program Outcomes 
for Students at 
Risk for Suicide 


Studera relationen mellan 
deltagande i SAP och 
studieresultat och drogbruk 
hos elever med suicidrisk 


Omfattande Barn och 
unga i 
skolmiljö 


Retrospektiv 
registerstudie 


 


N=347626 deltagit i 
SAP p.g.a. suicidalitet 


 


Varav n=2112 
uppfyllde kriterierna 


 


Data för 1997-2006 


Tidig upptäckt och intervention av 
elever med suicidrisk. Strategi för 
utbildning till skolpersonal för att 
sprida kunskap till mediatorer i 
skolorna.  


High-school elever med skolproblem 
och/eller drogproblem.  


 


 


Alkohol- och droginnehav 
eller brott mot regler.  


 


Avstängning från skolan.  


 


Suicid 


Flera olika insatser bidrog till 
att eleverna slutade med sitt 
riskbeteende och gick 
tillbaka till skolan.  


 


Ingen av de som hade 
identifierats som i risk för 
suicid inom SAP hade tagit 
sitt liv, dock var det 42 
elever som funnits inom SAP 
av andra skäl, som tog sitt 
liv. Det motsvarade 1% av 
15-19-åringar som tog sitt 
liv i delstaten under åren 
1997-2006.   







YMHFA 


 


 


Jorm, A.F., 
Kitchener, 
B.A., Sawyer, 
M.G., Scales, 
H.,Cvetkovski, 
S.  


2010 


Australien 


Mental health first 
aid training for 
high school 
teachers: a cluster 
randomized trial 


Studera effectiveness av en 
förkortad version av YMHFA 


2 dagar Barn och 
unga i 
skolmiljö 


RCT 


Kluster-randomiserat 
experiment, kontroller 
på väntelista 


(n=423 vid 14 skolor)  


Mätning före, efter och 
vid uppföljning. 


 


6 mån 


MHFA för mellan- och 
högstadielärare 


samt deras elever 


 


Primärt utfallsmått är 
kunskap hos lärarna, kring 
psykisk ohälsa, behandlingar 
och igenkänning av 
depression liksom 
stigmatiserande attityder, 
beredskap för att hjälpa och 
kännedom om vilka rutiner 
och resurser som finns för 
elever och kollegor.  


För eleverna vilken 
information de fått, och för 
alla den egna mentala 
hälsan.  


Eleverna märkte inga 
förändringar i erhållen hjälp 
men tyckte att lärarna var 
bättre som 
informationskälla. Lärarna 
rapporterade ökade 
kunskaper om psykisk 
ohälsa och behandling och 
större förtrogenhet med att 
hjälpa.  Förbättrade 
kunskaper om rutiner. Viss 
förändring av 
stigmatiserande attityder. 
Det blev inte mer hjälp 
utförd.  


Acts on 
facts och 
MEP 


 


 


Lamis, DA., 
Underwood, M, 
& D'Amore, N,  


 


2017,  


 


USA 


Outcomes of a 
Suicide Prevention 
Gatekeeper 
Training Among 
School Personnel 


Att utvärdera Acts on 
FACTS: Making Educators 
Partners in Youth Suicide 
Prevention (MEP), på 
kunskap om riskfaktorer för 
suicid, varningssignaler för 
suicid, attityder, förmåga, 
och tillit till suicidprevention 


Själv-
administrerad 
on-line 


Barn och 
unga i 
skolmiljö 


Prospektiv 
interventionsstudie 


 


N=700 (skolpersonal);  


 


Uppföljning: Direkt 
efter träning 


MEP: Onlineträning, 5 moduler med 
interaktiva aktiviteter: Nyttan hos 
träning i medvetenhet av suicid; 
Relevant information om 
ungdomssuicid; Varningssignaler; 
Riskfaktorer och Skyddsfaktorer; 
Lärarens roll i att identifiera 
suicidrisk hos elever; 
Interaktionsstrategier med elever; 
Hjälpresurser. 


 


Skolmiljö 


Kunskap (Rätt/Fel); Attityder 
och Förmåga/Tillit (Likert, 1-
5); Tillfredsställelse med 
träning (Likert 1-5) 


Studien uppmätte statistiskt 
signifikanta skillnader 
(p<0,001) i medelvärden: 
Kunskap (+2,95); Attityder 
(+0,18); Förmåga/Tillit (+1) 







Inte 
angivet 


 


 


Klingman, A.,  


 


1990,  


 


Israel 


Action Research 
Notes on 
Developing School 
Staff Suicide-
awereness 
Training 


Att utvärdera workshops i en 
suicid-preventionsträning 


2 x 90 min Barn och 
unga i 
skolmiljö 


Del 2: RCT,  


 


N=30 (100% kvinnor, 
högstadielärare);  


 


Del 3: pre-
postmätning,  


 


N=15 (100% kvinnor),  


 


2 veckors uppföljning 


Gatekeeperutbildningar. 


Studie 2: två olika workshops 
(Grupporienterad/Problemorienterad
) 2 gånger 90 minuter. Studie 3: 90-
minuter workshop. Skolmiljö 


Studie 2: Generell 
Information, 
Preventionsinformation, 
Varningssignaler, Personlig 
kompetens, Bekvämlighet att 
diskutera ämnena 
(egenkonstruerad enkät). 
Studie 3: Kompetens att 
korrekt hantera en riskperson 
(Suicide Intervention 
Response Inventory, SIRI),  


Studie 2: Statistiskt 
signifikanta skillnader: 
Generell information ökade i 
båda grupper; Kunskap om 
varningssignaler ökade i 
båda grupper. 
Preventionsinformation 
ökade för båda grupper. 
Preventionsinformation 
ökade mer för 
problemorienterade gruppen 
än för den 
grupporienterade. Personlig 
kompetens ökade hos båda 
grupper. Icke-statistisk 
skillnad. Ingen signifikant 
skillnad i bekvämlighet i 
båda grupper, dock 
problemorienterad 
uppvisade en skillnad (ej 
signifikant). Skolkuratorer 
uppvisade en statistisk 
signifikant ökning av korrekt 
hanterande av en 
riskperson. 


Inte 
angivet 


 


 


 


 


Walsh, E., 
Hooven, C., & 
Kronick, B. 
(2013)  


 


USA 


School-Wide Staff 
and Faculty 
Training in Suicide 
Risk Awareness: 
Successes and 
Challenges 


Beskriva processen och 
utfallet med att 
implementera ett 
mediatorprogram inom 
skolans värld.  


90 min Barn och 
unga i 
skolmiljö 


Prospektiv 
interventionsstudie 


 Ekologisk 


(n=237) 


Före- och eftermätning 


90 min information, reflektion över 
egna erfarenheter, diskussion och 
rollspel.  


Anställda i high-school.  


  


  


Specifikt frågeformulär: -
Faktorer för att 
förebyggande program skall 
fungera. 


-Kunskap om riskfaktorer för 
suicid  


-Kunskap om vad man kan 
göra för ungdomar som är i 
risk.  


 


Utbildningen ansågs vara 
relevant och bidra till 
kunskap och beredskap att 
hjälpa unga; alla dessa utfall 
var signifikanta.  


Hinder för implementering 
var att olika anställda hade 
olika svårt att avsätta tid. 
Det saknades multikulturellt 
perspektiv i kursmaterialet.  







QPR 


 


 


Coleman, D., & 
Del Quest, A. 
(2015) 


 


USA  


Science from 
Evaluation: Testing 
Hypotheses about 
Differential Effects 
of Three Youth-
Focused Suicide 
Prevention 
Trainings 


Jämföra de olika insatserna 
med avseende på attityder 
och beteenden. Är ASIST 
bättre än det kortare QPR? 
Motsvarar resultaten på QPR 
de som man funnit i tidigare 
studier?  


2 tim Barn och 
unga i 
skolmiljö 


Kvasiexperimentell 
design med tre 
grupper.  


(n=126)  


Före-, efter och 
mätning 6 månader 
efter.  


53% svarade.  


3 mediatorprogram: QPR: 2-tim 
grupputbildning 


RESPONSE: informationskampanj, 
kort och lång mediatorkurs till olika 
delar av skolpersonalen, riktad 
information till anställda i skolmiljö.  


ASIST: 2-dgr mediatorsutbildning 
med praktiska övningar.  


 


Häften var lärare, 25% kliniker och 
övriga från sociala sektorn.  


Specifikt frågeformulär, 
egenrapporterade mått.  


Attityder 


Självförtroende 


Fråga om suicidalitet 


Hänvisa till hjälp 


 


Alla tre bidrog till  
förbättringar i attityder och 
självförtroende, men endast 
i liten grad till att hänvisa till 
hjälp, vilket stämde överens 
med tidigare fynd.  ASIST 
bidrog betydligt mer till att 
fråga om suicid.  


Modellinlärning och rollspel 
påverkar beteenden mest.  


QPR  


 


 


Cross et al 
 


2011 
 


USA 


Does practice 
makes perfect? A 
randomized control 
trail of behavioral 
rehearsal on 
suicide prevention 
gatekeeper skills 


Jämföra effekten av 
gatekeeperutbildningen QPR 
med gatekeeperutbildningen 
QPR plus en aktiv 
lärandestrategi 


85 min Barn och 
unga i 
skolmiljö 


RCT 


 


N = 170 


Gatekeeperutbildning QPR med och 
utan en aktiv lärandestrategi 


 


Grundskola, anställda 


Kunskap, 
attityd, 
beteende 


QPR plus aktiv 
lärandestrategi var mer 
effektiv för utfallet beteende 
än enbart QPR 


QPR 


 


 


Johnson, LA. & 
Parsons, ME.,  


 


2012,  


 


USA 


Adolescent Suicide 
Prevention in a 
School Setting: 
Use of a 
Gatekeeper 
Program 


Att initiera och utvärdera ett 
gatekeeper-program (QPR 
Suicide Prevention program) 
för skolpersonal 


3 x 90 min Barn och 
unga i 
skolmiljö 


Pre-post mätning,  


 


N=36 (mellanstadie- 
och 
högstadiepersonal),  


 


Uppföljning: Direkt 
efter träning 


QPR (kunskap om suicid, 
varningstecken för suicid, kunskap 
om hur hantera potentiella suicidala 
personer, rollspel om suicidala 
fallexempel, informationskort att ta 
med sig), 3st 90 minuters sessioner,  


 


Skolmiljö 


Kunskap om: 
suicidprevention, 
varningstecken, hur man kan 
fråga om suicid, hur man kan 
övertala någon att söka 
hjälp, hur man kan få hjälp, 
utvecklingen av 
säkerhetsplaneringar. 


Samtliga utfall hade 
statistiskt signifikanta 
ökningar. 


QPR 


 


 


Reis & Cornell 
[36] 
 


2008 


USA 


An evaluation of 
suicide gatekeeper 
training for school 
counselors and 
teachers 


Jämföra effekten av 
gatekeeperutbildningen QPR 
och ingen utbildning 


1-3 tim Barn och 
unga i 
skolmiljö 


Kvasiexperimentell 
studie 


 


N = 575 


Gatekeeperutbildning QPR 


 


Personal i grundskola 


Kunskap, 
attityd, 
beteende 


Alla utfall förbättrades 
signifikant efter utbildningen 







QPR 


 


 


Wasserman 
m.fl.  
 


2015 


 


10 länder i EU 


School-based 
suicide prevention 
programmes: the 
SEYLE cluster-
randomised, 
controlled trial 


Jämföra effekten av 
gatekeeperutbildningarna 
QPR, YAM och screeing 
(ProfScreen) och ingen 
utbildning  


90 min Barn och 
unga i 
skolmiljö 


RCT 


N (total) = 11 110 


N (QPR vs kontroll) = 
5654 


Hela studien: 
Gatekeeperutbildningen QPR (90 
min) till lärare och skolpersonal. 
YAM (5 tim + självstudier) till 
skolelever. 


ProfScreen som dock ej är relevant 
för denna översikt.  


 


Suicidförsök, suicidtankar Inga signifikanta skillnader i 
suicidförsök eller 
suicidtankar uppmättes vid 3 
eller 12 månaders 
uppföljning i 
interventionsgrupp jämfört 
med kontrollgrupp. 


QPR 


 


 


Wyman m.fl.  
 


2008 
 


USA 


Randomized trial 
of a gatekeeper 
program for 
suicide prevention: 
1-year impact on 
secondary school 
staff 


Jämföra effekten av 
gatekeeperutbildningen QPR 
jämfört med ingen 
utbildning 


90 min Barn och 
unga i 
skolmiljö 


RCT 


 


N = 342 


Gatekeeperutbildningen QPR 


 


Skola, anställda 


Kunskap, attityd, 
beteende, 


suicidalt och hjälpsökande 
beteende 


Signifikant skillnad mellan 
grupperna avseende 
kunskap och attityd. Ingen 
signifikant skillnad i 
beteende.  


SOAR 


 


Angerstein, G., 
Linfield-
Spindler, S., & 
Payne, L.,  


 


1991,  


 


USA 


 


Evaluation of an 
Urban School 
Adolescent Suicide 
Program 


Att utvärdera Project 
SOAR:s (Suicide options 
awareness and relief) effekt 
på ungdomars suicid 


2 x 4 tim Barn och 
unga i 
skolmiljö 


Deltagarbedömning av 
ett seminarie, och en 
preprospektiv 
interventionsstudie om 
fakta/myter kring 
suicidkunskap.  


 


Seminariet N=20;  


 


Prospektiv 
interventionsstudie 
N=51,  


 


4 månaders 
uppföljning. 


Flera komponenter: PREVENTION-
Utveckla/implementera 
primärprevention i grundskola, 
Främja skolklimat som utvecklar god 
mental hälsa hos unga, 
Planera/implementera 
medvetenhetsprogram om suicid till 
föräldrar, skolpersonal och elever; 
Utveckla läroplan om 
suicidprevention och 
referensmaterial för skolbibliotek; 
Hjälpa studenter att anpassa sig till 
en ny skolmiljö med hjälp av 
jämlikar. INTERVENTION- 
Identifiera, bedöma risk, 
intervenera, stödja och hänvisa 
riskpersoner; Utveckla kursmaterial 
till krisintervention och träna 
personal i skolan att vara 
kriskurator. 


Seminarier för personal (2 
sessioner á 4 timmar: 
Attityder om suicid, 
Suicidenkät, 
Varningssignaler, Kristeori, 
Krisintervention, Rollspela 
krisintervention, 
Suicidriskbedömningsfall). 
Suicidenkät: 16 frågor 
(sant/falskt) om fakta och 
myter kring suicid (utvecklad 
från Some Facts About 
Suicide, 
Shneidman&Farbarrow, 
1961). 


Seminariet bedömdes vara 
ett effektivt verktyg (för att 
utbilda gatekeepers) av 
100% av deltagarna på alla 
moment förutom Kristeori 
och Rollspela 
krisintervention som 
bedömdes som effektivt av 
90 % av deltagarna. Pre-
postmätningar fann 
statistiskt signifikanta 
skillnader (förbättringar) i 
alla skolmiljöer förutom en 
mellanstadieskola (t-
test=2,58-5,98, p<0,01). 







Yellow 
Ribbon 
Prevention 
Program 


 


 


Freedenthal, 
S.,  


 


2010,  


 


USA 


Adolescent Help-
Seeking and the 
Yellow Ribbon 
Suicide Prevention 
Program: An 
Evaluation 


Att utvärdera Yellow Ribbon 
Prevention Program 
(community- och 
skolbaserat) på 
hjälpsökande beteenden 


140 min Barn och 
unga i 
skolmiljö 


RCT,  


 


N= 210 elever (146 
post, ca 30 % bortfall), 
168 skolpersonal (142 
post, bortfall ca 15 % 
bortfall),  


 


8 månaders 
uppföljning 


90 minuter Gatekeeperträning för 
anställda i skolan. 50 minuter 
skolsammankomst (fallbeskrivning) 
med avslutande distribuering av 
informationskort. 


 


Skolmiljö 


För skolpersonal: Antal 
elever som vänder sig till 
skolpersonalen för att få 
hjälp med: stress, känslor, 
beteenden, alkohol- och 
drogmissbruk, suicidala 
tankar, suicidförsök, berättar 
om annan elev som tänker 
på suicid, berättar om annan 
elev som försökt suicid.  


  


Ingen signifikant skillnad i 
rapporterade antal elever 
som vänder sig till 
skolpersonal. En liten (ej 
statistisk signifikant) ökning 
av rapporterade suicidala 
tankar för experimentskolan. 
Det enda hjälpsökande 
beteendet som ökade var en 
kristelefonlinje (dock ej utfall 
som är relevant för 
projektet). 


LifeSaveers 


 


 


 


Robertson, S.,  


 


2008,  


 


USA 


Evaluation of the 
Lifesavers High 
School, Peer-
Support, Suicide 
and Crisis-
Prevention 
Training Program 


Att utvärdera effektiviteten 
av Lifesavers, ett program 
för att träna ungdomar att 
hjälpa sina jämlika, på 
interventionsrespons för och 
kunskap om suicid. 


3 dagar Barn och 
unga i 
skolmiljö 


QUAN: Prospektiv 
interventionsstudie;  


 


QUAL: content analysis 
av text i enkäter;  


 


N=89 (14-18 år);  


 


Uppföljning: 5 
månader 


Gatekeeperträning (LifeSavers peer-
helper program): 3-dagars 
utbildning (under helg); Coping-
färdigheter, självmedvetenhet, 
problemlösningsfärdigheter, att 
övervinna kommunikationsbarriärer, 
att lyssna och reflektera, positiva 
jämlikerelationer, 
ledarskapsfärdigheter, 
gruppdeltagande, familjesystem, 
drogmissbruk, att hantera förlust 
och sorg, symptom/tecken på 
personer som söker hjälp, myter och 
symptom på suicidalt beteende, att 
reagera på suicidala kriser. Skolmiljö 


Traäningsutvärdering; 
Stress; Suicdexponering; 
Kunskap; Suicidattityd 
(Semantic Differential Scale 
on Attitudes Towards Suicidal 
Behavior and Ideation, 
SEDAS); Suicidkunskap 
(Expanded Revised Facts in 
Suicide Quiz, ERFOS); 
Suicidalitet, Skyddande 
faktorer, & Riskfaktorer 
(Reasons for Living 
Inventory-Adolescents, RFL-
A); Interventionsrespons 
(Suicide Inventory Response 
Inventory, SIRI);  


Den kvantitativa analysen 
visade en signifikant ökning i 
kunskap och beteende efter 
insatsen, men inga 
signifikanta skillnader 
uppmättes för attityd. Den 
kvalitativa analysen visade 
att insatsen påverkade 
deltagarna genom att 
erbjuda självförbättring, 
kunskap, ökade 
hjälparfärdigheter. 


 


LifeSavers 


 


 


Walker m.fl.  
 


2009 
 


USA 


Per support suicide 
prevention in a 
non-metropolitan 
U.S community 


Utvärdera effekten av 
gatekeeperutbildningen 
LifeSaver 


3 dagar Barn och 
unga i 
skolmiljö 


Prospektiv 
interventionsstudie 


 


N = 63 


Gatekeeperutbildningen LifeSaver 


 


Skolungdomar 


 


Kunskap, 
attityd, 
självförtroende, 
självacceptans 


 


Utfallen attityder, kunskap 
och självförtroende ökade 
signifikant efter 
utbildningen, självacceptans 
ökade inte signifikant. 







SOS 
(Sources of 
Strength) 


 


 


Petrova, M., et 
al.,  


 


2015,  


 


USA 


Positive-Themed 
Suicide Prevention 
Messages 
Delivered by 
Adolescent Peer 
Leaders: Proximal 
Impact on 
Classmates' Coping 
Attitudes and 
Perceptions of 
Adult Support 


Att utvärdera två positivt-
fokuserade presentationer 
inom ramen av ett 
suicidpreventionsprogram 
(Sources of Strength), på 
attityder och normer. 


Kort Barn och 
unga i 
skolmiljö 


Block-RCT (Block: 
Klasser, I1: Peer 
leader modeling of 
healthy coping/I2: 
Peer leading modeling 
plus audience 
involvement to identify 
trusted adults/C: Ej 
beskrivet);  


 


N=706 (elever);  


 


Uppföljning: Direkt 
efter träning 


Sources of Strength (SoS): Utbildar 
jämlika som gatekeeper, 
Familjestöd, Positiva vänner, 
Mentorer, Hälsosamma aktiviteter, 
Generositet, Andlighet, Tillgång till 
medicin, Tillgång till psykisk hälsa.; 
Presentationer 10-15 minuter 
(jämlika sprider information ämnad 
att stärka andra elever att använda 
SoS, t.ex. att kontakta vuxna när 
man själv eller någon annan mår 
dåligt, eller är suicidala): 1-Peer 
Leader Modeling: Att beskriva 
modeller (hur andra gör) som skapar 
positiv coping och ökar 
godtagbarheten att ta kontakt med 
vuxna; 2-Peer leader Modeling + 
Interactive Activity (Naming of 
Adults: samma som I1, plus att 
skriva ned namn på vuxna som man 
tar kontakt med om man är orolig 
för en vän. 


 


Skolmiljö 


Attityder och normer kring 
hjälpsökande beteende (Help 
Seeking from Adults at 
School, Reject Codes of 
Silence); Godtagbarhet om 
att skaffa hjälp, att använda 
droger/alkohol för att 
hantera problem, och suicid 
(Maladaptive Coping); 
Uppfattning kring vuxenstöd 
(Adult Help for Suicidal 
Youth); Använbarheten kring 
resurser (Sources of 
Strenght); Uppfattningar om 
vuxna som bryr sig i skolan 
(Trusted Adults at School); 
Skriva ned namn på vuxna 
som man kan be om hjälp 
(Naming Trusted Adults); 
Suicidala tankar (Youth Risk 
Behavior Survey, YRBS) 


Studien uppmätte (vid 
kontrollerande för suicidala 
tankar) statistiskt 
signifikanta skillnader mellan 
I1 och C (Attityd om vuxna 
och hjälpsökande, Sources 
of Strength Coping, 
Uppfattning om vuxnas 
hjälp), mellan I2 och C: 
(Attityd om vuxna och 
hjälpsökande, Sources of 
Strength Coping, 
Uppfattning om vuxnas 
hjälp, Vuxna att lita på i 
skolan). Studien uppmätte 
ingen statistiskt signifikant 
skillnad mellan I1 och I2. 


SOS 
(Sources of 
Strength) 


 


 


Wyman m.fl.  


 


2010 


 


USA 


(Se också 
Petrova m fl 
2015) 


An Outcome 
Evaluation of the 
Sources of 
Strength Suicide 
Prevention 
Program Delivered 
by Adolescent Peer 
Leaders in High 
Schools 


Jämföra effekten av 
skolutbildningsinsatsen 
Source of strength med 
ingen insats 


4 tim Barn och 
unga i 
skolmiljö 


RCT 


 


N = 2 675 


Skolutbildningsinsatsen Source of 
strength 


 


Grundskola, elever 


Attityder, hjälpsökande 
beteende, coping 


Signifikanta skillnader 
mellan grupperna uppmättes 
avseende alla utfallsmåtten 


  







Tabell 2. Utbildningar direkt riktade till målgruppen  
Insatsnamn, 


Referens 


Författare, 
År, Land 


Titel Syfte Omfattning Målgrupp  Studiedesign5, Antal 
deltagare (=n), 
Längsta uppföljning 


Insatstyp, Arena Utfall Resultat 


CAST 


 


 


Schmidt et 
al., USA, 
2014 


Randomized 
Clinical Trial 
Evaluating the 
Efficacy of a 
Brief 
Intervention 
Targeting 
Anxiety 
Sensitivity 
Cognitive 
Concerns 


Att utvärdera effekten av 
Cognitive Anxiety Sensitivity 
Treatment (CAST) på 
Anxiety Sensitivity (AS), 
jämfört med kontroll 


Kort Vuxna  RCT;  


 


N=104 personer 18+ år 
med någon indikation på 
AS (I: 54, C: 50);  


 


Uppföljning efter 1 
månad. 


I: Cognitive anxiety 
sensitivity treatment (CAST)- 
En interaktiv tränings och 
utbildnings intervention 
innehållandes bilder och 
frågor/svar. C: Physical 
Health Education Training 
(PHET), information om 
hälsosam livsstil.,  


 


För personer med AS. 


AS (Anxiety Sensititivity Index-3, 
ASI-3);  


Ångestsymptom (Beck Anxiety 
Inventory, BAI);  


Depressionssymptom (Beck 
Depression Inventory-II, BDI-II);  


Beteenden och attityder 
relaterade till suicidrisk, inkl. 
suicidala tankar, planer, 
förberedelser, och tidigare försök 
(Beck Suicide Scale, BSS);  


Suicidala tankar de senaste två 
veckorna (Depressive Symptom 
Inventory-Suicide Subscale (DSI-
SS). 


Studien uppmätte 
statistisk signifikant 
skillnad i DSI-II vid 
uppföljning (Mean -
0,03, osäker 
signifikansnivå) 


Gratitude och 
Priorities 


 


 


Hames JL., 
USA, 2015 


Testing the 
Efficacy of Two 
Prevention 
Interventions 
for Individuals 
at Risk for 
Suicide and 
Depression 


Avhandling. Att (i) utvärdera 
effekten av Gratitude and 
Priorities på suicidalitet och 
depressiva symptom hos 
riskpersoner, (ii) jämföra 
effekten av Gratitude med 
Priorities samt Kontroll, (iii) 
förklara varför två 
interventioner kan vara 
effektiva i att testa operativa 
mekanismer. 


2 v Vuxna  RCT;  


 


N=192 (asymptomatiska 
riskpersoner) (Gratitude 
66, Priorities 64, Kontroll 
62);  


 


Uppföljning: 2 månader 
efter avslutad 
intervention. 


Gratitude (2 veckor 
dagligen): Lista 5 saker som 
man är tacksam för 
(Reflekterar över dem). 
Priorities: Gör prioriteringar 
inför nästa dag (Reflekterar 
ej);  


 


Internetbaserad. 


Frekvens och intensitet av 
suicidala tankar (Depressive 
Symptoms Invetory-Suicide 
Subscale, DSI-SS);  


Depressionssymptom (Beck 
Depression Inventory-II, BDI-II);  


Subjektivt välmående 
(Satisfaction with Life Scale, 
SWLS);  


Lycka (Subjective Happiness 
Scale, SHS);  


Tillhörighet/Gemenskap med 
andra (Interpersonal Needs 
Questionnaire, INQ);  


Studien fann inga 
statistiskt signifikanta 
skillnader i suicidala 
tankar eller 
frekvenser mellan 
grupperna. 


                                                      
5 Beteckningar för studiedesign som vi använder här: RCT (randomiserad kontrollerad studie), kvasiexperimentell studie (med kontroll, men utan randomisering), prospektiv interventionsstudie (utan kontroll). 







Symptom och konsekvenser av 
sömnlöshet (Insomnia Severity 
Index, ISI);  


Tacksamhet (Gratitude 
Questionnaire-6, GQ-6);  


Optimism (Life Orientation Test, 
LOT) 


Problemlösningsterapi 


 


 


Fitzpatrick, 
KK., Witte, 
TK., & 
Schimdt, 
NB.,  


 


2005,  


 


USA 


Randomized 
Controlled Trial 
of a Brief 
Problem-
Orientation 
Intervention for 
Suicidal 
Ideation 


Att utvärdera en insats som 
fokuserar på att stärka 
problemlösning, på 
copingmekanismer, suicidala 
tankar, depression och 
hopplöshet (hopelessness) 


75 min Vuxna  RCT;  


 


N=110 
(psykologstudenter med 
aktuella suicidala tankar);  


 


Uppföljning: 1 månad 


I: Video (35 minuter) + 
PowerPoint presentation: 
Identifiera problem; 
Kognitiva, beteendemässiga, 
och känslomässiga 
reaktioner gentemot 
problem; Hitta problem och 
reaktioner hos en själv; Att 
applicera vad man lärt sig på 
ett fallexempel. ; C: Video: 
Hälsosam livsstil (diet, 
träning, sovrutiner) utan 
copingstrategier;  


 


Skolmiljö 


Suicidrisk och suicidala tankar 
(BSS); Depression (BDI); 
Hopplöshet, dvs. negativa 
förväntningar på framtiden (Beck 
Hopelessness Scale, BHS); 
Negativ och Positiv 
problemorientering (Social 
Problem Solving Inventory-
Revised, SPSI-R); Diagnos 
suicidal risk (Structured Clinical 
Interview for Diagnosis for Axis I 
DSM-IV, SCID-IV) 


Studien uppmätte 
statistisk signifikant 
skillnad i 
medelvärden mellan 
intervention och 
kontroll vid 
uppföljning på 
suicidrisk och 
suicidala tankar (I: -
4,87, C: -3,32 
p<0,05) 


A-CWS (en kulturell 
anpassning av CWS, 
Adolescent Coping 
with Stress Course) 


 


Robinson et 
al., USA, 
2016 


Culturally 
Grounded 
Stress 
Reduction and 
Suicide 
Prevention for 
African 
American 
Adolescents 


Att utvärdera Adapted-
Coping with Stress Course 
(A-CWS) på suicidal risk, 
jämfört med kontroll 


15 x 40 min Barn och unga 
i skolmiljö 


RCT;  


 


N= 682 elever 14-17+ år;  


 


Uppföljning: ej 
rapporterat. 


I: 15 sessioner à 40 min 
under skoltid: identifiera 
känslor och 
stressigenkänning, reducera 
negativa tankar och öka 
positiva, bekräfta och känna 
igen riskfaktorer för stress, 
utveckla och förstärka egen 
förmåga att hantera stress, 
och proaktiv planering mot 
stress.  


C: one-to-one sessioner att 
hantera stress;  


 


Skolmiljö. 


Suicidal risk (Suicide Screening 
utvecklad av Lewinsohn, Rohde, 
& Seeley, 1996) 


Programmet 
uppvisade en 
statistiskt signifikant 
reduktion av 
suicidrisk bland afro-
amerikanska elever 
med förhöjd risk för 
suicid (riskreduktion 
på 86%, p<0,01) 


American Indian Life 
Skills 


 


Buhs LM., 
USA, 1997 


Program 
Evaluation of 
the American 
Indian Life 


Att utvärdera effekten av 
American Indian Life Skills 
läroplan på (i) kunskap om 
egna känslor, (ii) 


30 x 50 min 
under 6 v. 


Barn och unga 
i skolmiljö 


Prospektiv 
interventionsstudie 


 


Kurs i skolmiljö för att 
förebygga suicid (American 
Indian Life Skills 
Development Curriculum), 


Kunskap om ämnen i kursen 
(modifierad version av American 


Studien uppmätte 
statistiskt signifikanta 
skillnader i: Kunskap 
om ämnen i kursen 







 Skills 
Development 
Curriculum with 
American 
Indian and 
Caucasian 
Adolescents 


självkänsla, (iii) depression, 
(iv) 
problemsläsningförmågor, 
(v) tecken på suicidalitet, 
(vi) självdestruktiva 
beteenden. 


N=25 (elever);  


 


Uppföljning: 3 månader. 


30 x 50 min under 6 veckor: 
Självkänsla, kunskap om 
känslor, Problemlösning, 
Minska självdestruktivt 
beteende, Färdigheter att 
hantera suicidala individer;  


 


Indian Life Skills Development 
Curriculum);  


Kunskap om suicid (Suicide 
Attitude Vignette Experience, 
SAVE);  


Självbegreppsligande (identitet, 
tillfredsställelse, beteende, 
fysiskt, moraliskt, personligt, 
familjen, socialt, 
yrkes/studiemässigt) (Tennessee 
Self-Concept Scale - Second 
Edition, TCSC-2);  


Depressiva symptom (Center for 
Epidemiologic Studies-
Depression Scale, CES-D);  


Problemlösningsvinjetter (SAVE);  


Intervju (5-30 minuter, 
kvalitativa data);  


(från 5,45 till 6,95, 
p=0,01); Kunskap 
om självdestruktivt 
beteende (ökade från 
5,1 till 7,4, p<0,001); 
Vad skulle du INTE 
göra med personen i 
vinjett 1? (3,25 till 
4,1, p=0,07); Vad 
man inte ska göra 
med personen i 
vinjett 2 (från 3,25 till 
4,1, p=0,07) 


COPE 


 


 


Hoying JA., 
USA, 2015 


COPE: A Pilot 
Study with 
Urban Sixth 
Grade Youth to 
Improve 
Physical Activity 
and Mental 
Health 
Outcomes 


Att utvärdera effekten, 
genomförandet och 
godtagbarheten av COPE 
Healthy Lifestyles TEEN 
intervention på hälsosam 
livsstil, oro, depression, och 
suicidal risk 


15 v. kurs Barn och unga 
i skolmiljö 


Prospektiv 
interventionsstudie 


 


N=31 (elever 11-13 år);  


 


Uppföljning: Direkt efter 
avslutad kurs. 


COPE-kurs (15 veckor): 
Hälsosam livsstil; 
Självkänsla; Sätta mål och 
Problemlösning; Stress och 
Coping; Hälsosamt 
hanterande av känslor; 
Personlighet och Effektiv 
kommunikation; Aktivitet: 
Get moving; Aktivitet: Let's 
Keep Moving; Nutrition 
(Grund; Läsa etiketter; 
Portionsstorlekar; Äta för 
Livet; Snacks kan vara 
nyttigt); Hälsosamma val; 
Kurssummering.  


 


Skolmiljö. 


Suicidala tankar (Beck Youth 
Inventory 2nd Ed., BDY-II);  


Utvärdering av COPE-
programmet (COPE Program 
Evaluation);  


Föreställningar om hälsosam 
livsstil (Healthy Lifestyle Beliefs 
Scale);  


Kunskap om hälsosam livsstil 
(Nutrition Knowledge 
Questionnaire, NKQ, PA 
Knowledge Questionnaire, AKQ);  


Depression (Beck Youth 
INventory, BYI);  


Ångest (BYI-Anxiety);  


Självbild (BYI-Self Concept);  


Fysisk aktivitet (Pedometer);  


Suicidala tankar (Beck 
Depression Subscale) 


Studien uppmätte 
inga statistiskt 
signifikanta relevanta 
effekter. 


GBG (Good Behavior 
Game) 


Kellam et al., 
2011, USA 


The good 
behavior game 
and the future 


Utvärdera insats i 
grundskola med GBG 


Två år med 
regelbundna 
speltillfällen 


Barn och unga 
i skolmiljö 


RCT Skolbarn i årskurs 1 och 2 i 
grundskolan spelar ett spel 


  







 


 


 


 


of prevention 
and treatment  


(10 min-3 
tim) 


med tydliga regler, där pro-
socialt beteende premieras 


GBG (Good Behavior 
Game) 


 


 


Newcomer et 
al., 2016, 
USA 


 


 


 


 


 


Higher Childhod 
Peer Reports of 
Social 
Preference 
Mediates the 
Impact of the 
Good Behvior 
Game on 
Suicide Attempt  


 


(i) Att utvärdera huruvida 
social preferens medierar 
effekten av GBG på suicidala 
försök. (ii) Att utvärdera 
huruvida effekten av GBG 
har en positiv korrelation 
med aggressivt/störande 
beteende. 


Två år med 
regelbundna 
peltillfällen 
(10 min-3 
tim) 


Barn och unga 
i skolmiljö 


Randomiserad 
experimentell studie (GBG 
vs Mastery Learning vs 
nothing),  


 


N=1385,  


 


Uppföljning: 26 år 


Spel för yngre 
grundskoleelever. GBG 
uppmuntrar socialt 
konstruktivt beteende 
genom poänggivande.  


 


Skolmiljö 


Social preferens (Peer 
Assessment Inventory, PAI),  


Aggressivt/störande beteende 
(Teacher Observation of 
Classroom Adaptation-Revised, 
TOCA-R),  


Depression (Child Depression 
Index, CDI + Baltimore How I 
Feel-Child Version BHIF),  


Överfallstrauma (DSM-IV),  


Suicidalitet (National Institute of 
Mental Health Diagnostic 
Interview Schedule for Children 
Version 2.3, NIMH DISC-2.3, + 
Composite International 
Diagnostic Interview, CIDI WHO- 
1 item) 


GBG Oddskvot för 
suicidalitet 0,65 (CI 
95 % 0,35-1,20) p-
0,166, ML Oddskvot 
för suicidalitet 0,79 
(CI 95 % 0,41-1,49) 
p-0,463 [justerat för 
bakgrundsfaktorer 
samt depression och 
överfallstrauman] 


GBG (Good Behavior 
Game) 


 


 


Wilcox et al., 
2008, 


 


 


The impact of 
two universal 
randomized 
first- and 
second-grade 
classroom 
interventions on 
young adult 
suicide ideation 
and attempts 


 Två år med 
regelbundna 
speltillfällen 
(10 min-3 
tim) 


Barn och unga 
i skolmiljö 


 Spel för yngre 
grundskoleelever. GBG 
uppmuntrar socialt 
konstruktivt beteende 
genom poänggivande.  


 


Skolmiljö 


  


Headstrong och 
PDHPE (Personal 
Development, Health 
and Physical 
Education) 


 


 


Perry et al., 
2014, 
Australien 


Effect of a 
classroom-
based 
educational 
resource on 
adolescent 
mental health 
literacy: A 
cluster 
randomiser 
controlled trial 


Att utvärdera Headstrong, 
ett utbildningsprogram, mot 
Stage 5 Personal 
Development, Health and 
Physical Education (PDHPE) 
utbildningsprogram. 


10 timmar 
under 5-10 
veckor 


Barn och unga 
i skolmiljö 


Kluster-RCT;  


 


N=380 barn (13-16 år);  


 


Uppföljning 6 månader 
efter utbildningen. 


Utbildning (10 timmar under 
5-10 veckor, I: Headstrong 
Program. Kursplan med 5 
moduler (Humör och Mental 
hälsa; Humörstörningar; 
Hjälpsökande; Bygga eget 
motstånd; Utveckla 
förebyggande aktiviteter).  
C: PDHPE (läroplansbaserat: 
Self and Relationships; 
Movement Skill and 
Performance; Individual and 


Kunskap och förståelse om 
information som presenterats i 
programmet (modifierad 
Depression Literacy Scale, D-Lit);  


Personlig och uppfattad stigma 
mot depression (Depression 
Stigma Scale, DSS);  


Attittyder gentetmot 
hjälpsökande (Inventory of 
Attitudes towards Seeking 


Studien visade 
statistiskt signifikanta 
skillnader i  D-Lit 
t(494)=2,87 
(p<0,05) vid 
uppföljning jfr med 
pre-mätning,  DSS 
t(522)=2,67 
(p<0,05). Inga 
statistiskt signifikanta 
skillnader uppmättes 







Community Health; Lifelong 
Physical Activity;  


 


Skolmiljö 


Mental Health Services, 
IASMHS);  


Suicidala tankar (anpassad 
Moods and Feelings 
Questionnaire, MFQ). 


för IASMHS eller 
MFQ. 


Inte angivet 


 


 


Ceperich, 
SD.,  


 


1997,  


 


USA 


Coping 
Interventions 
for High School-
Based Suicide 
Prevention 


Att utvärdera effekterna av 
att lära sig Coping-strategier 
och Problemlösande, på risk 
för suicid, depression, 
hopplöshet, missbruk, och 
självkänsla. 


6 x 50 Barn och unga 
i skolmiljö 


RCT: 1-Problemlösning; 
2-Coping-strategier, 3-
Kontroll (TAU: Kurs om 
hälsa);  


 


N=155 (högstadieelever);  


 


Uppföljning: 6 veckor 


Kurs 1: Problemlösning (6 
lektioner á 50 minuter), 
lektion, aktiviteter, 
diskusison, presenation av 
SOLVE (Sätta mål när 
problem har identifierats, 
Erhålla (Obtain) tillförlitlig 
information om problemet 
och målet, Lyssna på 
åtminstone 3 alternativ, 
Våga prova ett alternativ, 
Utvärdera (Evaluate) ens 
känslor om alternativet): 
problemlösning och hur den 
används; Kurs 2: Coping-
strategier genom kunskap 
om mental hälsa (6 lektioner 
á minuter), lektioner, 
aktiviteter, diskussioner. 


 


Skolmiljö 


Coping-beteenden (Coping 
Responses Inventory-Youth 
Form, CRI-Y); Suicidrisk, 
Exponering mot suicidrisk, 
Attityd gentemot suicid, Suicidala 
tankar, Suicidförsök 
(egenskapad); Depression 
(Children's Depression Inventory, 
CDI); Negativa förväntingar på 
framtiden (Hopelessness Scale 
for Children, HSC); Självkänsla 
(Rosenberg Self-Esteem Scale); 
Missbruk (Arizona Department of 
Education Substance Use Scale-
Short Version) 


Studien uppmätte 
inga statistiskt 
signifikanta skillnader 
mellan de tre 
grupperna. 


Inte angivet 


 


 


Eggert, LL., 
et al.,  


 


1995,  


 


USA 


Reducing 
Suicide 
Potential 
Among High-
Risk Youth: 
Tests of a 
School-Based 
Prevention 
Program 


Att utvärdera ett skolbaserat 
interventionsprogram för 
ungdomar med hög risk för 
suicid, på risker för suicid 


55 min per 
skoldag 3 
resp 6 mån 


Barn och unga 
i skolmiljö 


Kvasiexperimentell studie: 
I1-
Bedömningsprotokoll+1 
termin Personal Growth 
Class, PGCI; I2-
Bedömningsprotokoll+2 
terminer Personal Growth 
Class, PGCII; C: 
Bedömningsprotokoll ;  


 


N=105;  


 


Uppföljning: 10 månader 


Både PGC I och PGC II: 55 
minuter per dag; 12 elever 
per grupp; Standardiserad 
träning; Socialt stödjande; 
Aktiviteter som skall 
förändra humörhantering, 
skolprestanda, närvaro, och 
droganvändning; Träning 
som skall förändra 
självkänsla, beslutsfattande, 
personlig kontroll, och 
kommunikation med andra. 
Endast PGC I: Betonar söka 
socialt stöd i gruppen. 
Endast PGC II: Betonar söka 
socialt stöd i alla 
skolaktiviteter, Att försöka 


Suicidala tankar, hot om suicid, 
suicidförsök (Brief Suicide Risk 
Behavior Scale); Depression; 
Hopplöshet; Stress; Personlig 
kontroll; Självkänsla; Socialt stöd 


Studien uppmätte 
inga statistiska 
skillnader mellan de 
tre grupperna (alla 3 
grupperna uppvisade 
statistiskt signifikant 
minskning av 
suicidala beteenden 
mellan baslinje och 
uppföljning). 







använda de färdigheter man 
lärt sig i hela skolan och i 
hemmet, Att stödja 
hälsosamma aktiviteter;  


 


Skolmiljö 


Inte angivet 


 


 


Kim et al., 
Sydkorea, 
2016 


Effectiveness of 
a brief stress 
management 
intervention in 
male college 
students 


Att utvärdera effekterna av 
en 
stresshanteringsintervention 
på depression, oro, suicidala 
tankar, och aggression. 


 Barn och unga 
i skolmiljö 


Kvasiexperimentell studie 


 


N=73 
universitetsstudenter, 
män (I: 40, C: 33);  


 


Uppföljning: 3 månader 
efter intervention. 


I: 5 st. sammankomster à 4 
timmar (Självkännedom, 
Kognitiv rekonstruering, 
Känsloreglerande, 
Kommunikationsfärdigheter, 
Självreglerande).  


C: TAU;  


 


Skolmiljö. 


Suicidala tankar (Scale for 
Suicide Ideation, SSI);  


Deltagarnas depression (Korean 
version of the Center for 
Epidemiologic Studies 
Depresison Scale, CES-D-K);  


Ångest hos deltagarna (Korean 
version of the State-Trait Anxiety 
Inventory, STAI);  


Aggression hos deltagarna 
(Korean version of the 
Aggression Questionnaire, AQ). 


Ingen statistisk 
signifikant effekt för 
suicidala tankar 
kunde ses. 


Inte angivet 


 


 


Klingman A., 
& Hochdorf 
Z., 1993, 
Israel 


Coping with 
distress and 
self harm: The 
impact of a 
primary 
prevention 
program among 
adolescents 


Att utvärdera effekten av 
kognitivt orienterat program 
på (i) suicidala tendernser, 
(ii) ensamhet, (iii) 
hopplöshet, och (iv) coping-
färdigheter 


12 tim under 
12 v. 


Barn och unga 
i skolmiljö 


RCT  


 


N=237 elever i åttonde 
klass (12,5-13,5 år);  


 


Uppföljning 12 veckor 
efter avslutat program. 


Utbildning (12 timmar under 
12 veckor, I: utbildning, 
övning-träning, 
genomförande-användning. 
Ämnen: Adolescence and 
distress, learned 
helplessness, hopelessness 
and depression, self-
destructive behaviours and 
youth suicide, self-efficacy 
and self-control, learned 
resourcefulness, empathy 
training, help-seeking 
behaviour and peer-support, 
stress inoculation, 
prevention. C: Inte 
beskrivet;  


 


Skolmiljö 


Depression, Ångest, 
Emotionalitet (Israeli Index of 
Potential Suicide, IIPS);  


Ensamhet (UCLA Loneliness 
Scale);  


Empati (Index of Empathy for 
Children and Adolescents);  


Stresshantering/Copingkunskap 
(Story Completion, content 
analysis av text, egentillverkad);  


Attityder (Semantic Differential, 
egentillverkad);  


Kunskap om ungdomssuicid och 
suicidala riskfaktorer (Knowledge 
Assessment Instrument, 
egenkonstruerat, baserat på 
Suicide Prevention 
Questionnarie);  


Programutvärdering/Feedback.  


Studien uppvisade 
statistiskt signifikanta 
gynnsamma effekter i 
Story Completion 
+14,6% (p<0,05); 
Knowledge 
Assessmentt 
t(97)=5,05 
(p<0,001) för Fakta 
kunskap och 
t(75)=4,17 
(p<0,001) för 
kunskap om 
hjälpresurser. 







Inte angivet 


 


 


Naylor et al., 
UK, 2009 


Impact of a 
mental health 
teaching 
programme on 
adolescents 


Att utvärdera effekten av ett 
undervisningsprogram på 
mental hälsa 


6 lektioner Barn och unga 
i skolmiljö 


CT; N=2 
högstadieskolor/356 
elever (I: 149; C: 207); 
Uppföljning efter 8 
månader. 


Utbildning (6 lektioner: 
mental hälsa-stress, 
depression, 
suicid/självskada, 
ätstörningar, mobbning, 
intellektuellt handikapp); 
Skolmiljö. 


Kunskap (Mental Health 
Questionnaire); Beteenden, 
känslor och relationer (Strenghts 
and Difficulties Questionnaire, 
SDQ).  


Studien uppmätte 
statistiskt signifikanta 
skillnader i 
Sensitivitet och 
Empati gentemot 
personer med psykisk 
ohälsa. I övrigt fann 
studien inga 
statistiskt signifikanta 
resultat. 


Inte angivet  


 


 


Orbach, I., 
Bar-Joseph, 
H.  


 


(1993) 


 


Israel 


The Impact of a 
Suicide 
Prevention 
Program for 
Adolescents on 
Suicidal 
Tendencies, 
Hopelessness, 
Ego Identity, 
and Coping. 


Verkningsgraden av ett 
upplevelse-baserat suicid-
preventions-program med 
avseende på suicidalitet, 
hopplöshet, identitetskänsla 
och coping-förmåga.  


7 x 2 tim Barn och unga 
i skolmiljö 


RCT 


Randomiserat till 
intervention (n=215) eller 
kontroll (n=178).  


Före- och eftermätning, 
1-3 veckor efter.  


Bortfall n=39.  


High-school elever, i fem 
olika skolor. Varav en 
specialklass.  


2 tim. workshops i grupp, 
under sju veckor. 


Gradvis exponering och 
utforskande av inre 
upplevelser relaterade till 
suicidalitet, kombinerat med 
focus på coping-strategier.  


Suicidala tendenser (Israeli 
Index of Potential Suicide) 


Hjälplöshet (Beck’s Hopelessness 
Scale)   


Identitetskänsla (Adoelscent’s 
Ego Identity Scale) 


Coping-förmåga (Self Control 
Schedule)  


Suicidaliteten 
minskade i 4 skolor, 
ökade i en och var 
opåverkad i en. 
Hjälplöshet 
påverkades inte 
generellt. Coping-
förmåga och 
identitetskänsla 
förbättrades 
signifikant i tre av 
skolorna.  


Kön hade en 
signifikant effekt, 
med större 
förändring för flickor 
än för pojkar.  


Programmet var 
allmänt uppskattat av 
eleverna, förutom i 
specialklassen, vilket 
också är den klass 
med minst positiva 
effekter.   


Inte angivet 


 


 


Spirito m.fl. 
[19] 


 


1988 


 


USA 


Evaluation of a 
suicide 
awareness 
curriculum for 
high school 
students 


Jämföra effekten av en 
skolutbildningsinsats jämfört 
med ingen insats 


6 v. Barn och unga 
i skolmiljö 


Kvasiexperimentell studie 


 


N = 340 


Skolutbildningsinsats 


 


Grundskola, elever 


Kunskap, attityd, 


beteende, 


hopplöshet 


Vid eftermätning 
uppmättes inga 
signifikanta effekter 
mellan grupperna. 







Mindfulness 


 


 


Britton et al., 
2014, USA 


A randomized 
controlled pilot 
trial of 
classroom-
based 
mindfullness 
meditation 
compared to an 
active control 
condition in 
sixth-grade 
children 


Att studera effekten av 
mindfullness mediation i 
skolmijö 


6 v. kurs Barn och unga 
i skolmiljö 


RCT;  


 


N=101 (6:e klass [11-12 
år]);  


 


Uppföljning direkt efter 
avslutade lektioner (dvs. 
efter 6 veckor) 


Mindfullness (6 veckor: 
Andning, Tankar, känslor 
och upplevelser, )- I: Asiatisk 
historielektion inkl mediation 
(I), C: Afrikansk 
historielektion inkl. aktivitet i 
klassen;  


 


Skolmiljö 


Accepterbarhet (kvalitativ data);  


Generellt välmående (Youth Self 
Report, YSR);  


Affect/Känslomässig hälsa 
(Spielberger State-Trait Anxiety 
Inventory - Child version, STAI-
C);  


Mindfullness (Cognitive and 
Affective Mindfullness Scale, 
CAMS-R);  


Frekvens av suicidalt och 
självskadebeteende (mättes i 
Likelihood Ratio). 


Mindfulnessträning i 
skolmiljö hade  
statistiskt signifikanta 
gynnsama effekter på 
sucidalt beteende och 
självskadebeteende. 
LR 7,73 p-0,005 


Mindfulness 


 


 


Le TN., 
Gobert JM., 
USA, 2015 


Translating and 
Implementing a 
Mindfulness-
Based Youth 
Suicide 
Prevention 
Intervention in 
a Native 
American 
Community 


Att utvärdera huruvida en 
mindfulness-baserad 
intervention kan överföras 
till unga Native Americans 


4 x 55 min 
under 10 v. 


Barn och unga 
i skolmiljö 


Mixed-Method, Pre-
Postmätning;  


 


N=8 (native-American 
skolelever 15-20 år);  


 


Uppföljning: Under sista 
veckan av lektioner. 


Mindfullness-lektioner (4 
lektioner á 55 minuter per 
vecka, under 10 veckor), 
baserade på John Kabat-
Zinn's Mindfulness-Based 
Stress Reduction, MBSR: 
"smudge", bön, check-in, 
mindfullnessövning, 
berättande, metaforer, 
erfarenhetskaktivitet, 
diskussion, check-out och 
bön;  


Skolmiljö. 


Mindfullness (egentillverkad);  


Suicidalitet (Patient Health 
Questionnaire, PHQ-9);  


Förmåga att förändra känslor, 
beteenden och tankar (Healthy 
Self-Regulation);  


Tonårsimpulsivitet (Teen Conflict 
Survey) 


Inga statistiskt 
signifikanta resultat 
är presenterade. 
Pretest: 44 % 
rapporterade att de 
flera till hälften av 
dagarna ansåg att 
det vore bättre om 
de vore döda eller 
tänkte på att skada 
sig själva. Post-test 
visade att 100% inte 
alls. (total minskning) 


The Turning Hour 


 


Xirau-Probert  


 


2007 


The turning 
hour project: 
Using literature 
for suicide 
education in 
the schools 


Jämföra effekten av 
skolutbildningsinsatsen 
Turning hour jämfört med 
en presentation i skola 


12 lektioner Barn och unga 
i skolmiljö 


Kvasiexperimentell studie 


 


N = 154 


Skolutbildningsinsatsen 
Turning hour 


 


Grundskola, elever 


Kunskap, attityd Signifikant skillnad i 
elevers attityder att 
söka hjälp åt en vän 
uppmättes, i övrigt 
uppmättes inga 
signifikanta effekter 


YMHFA 


 


 


Kelly, C., 
Mithen, J., 
Fischer, J., 
Kitchener, 
B., Jorm, A., 
Lowe, A., & 
Scanlan, C. 
2011 


Youth mental 
health first aid: 
A description of 
the program 
and an initial 
evaluation 


 14 tim Barn och unga 
i skolmiljö 


Prospektiv interventions-
studie 
Ekologisk/utvärdering 


(n=246) 


För- och eftermätning 


Uppföljning 6 mån 


Frivilliga ungdomar ur 
allmänna befolkningen 


14-h kurs 


 


Mental Health literacy  


Handlingsberedskap 


Självsäkerhet 


(vinjetter) 


Stigmatiserande attityder 
(Personal stigma scale + 
Percieved stigma scale)  


Stark och signifikant 
förbättring i kunskap 
och handlings-
beredskap liksom 
självsäkerhet. 
Förbättring i att 
identifiera psykisk 
ohälsa, signifikant vid 
6 mån. Signifikant 







Australien Hjälpande beteende höjd frekvens i 
hjälpande beteende, 
dock ingen ökning i 
att samtal om 
suicidala tankar.  


Deltagarna hade 
övervägande bra 
personliga attityder 
redan före träningen.  


Perceived stigma 
förändrades inte.  


Informationsbroschyr 
“Paul down in the 
dumps. 
Understanding 
depression in 
adolescents” 


 


 


Schiller et 
al., Tyskland, 
2014 


Increasing 
knowledge 
about 
depression in 
adolescent: 
effects of an 
information 
booklet 


Att utvärdera en 
informationsbroschyr till 
tonåringar om depression 


15 min ca Barn och unga 
i skolmiljö 


Pre- post mätning;  


 


N=628 elever 13-17 år 
från 3 skolor;  


 


Uppföljning efter 1 
månad. 


Informations-broschyr (20 
sidor): Berättelse med 
tydliga bilder om symptom, 
orsaker, behandlingar av 
depressions-sjukdomar, 
suicidala tendenser och 
möjligheter att hjälpa, samt 
lokala och internetbaserade 
adresser för hjälp; Skolmiljö 


Enkätfrågor mätte kunskap om 7 
ämnen (Depression som 
sjukdom, Symptom, Orsaker, 
Behandling, Antidepressiva, 
Suicidalitet, Hjälpsökande 
beteende),  


Bedömning av broschyren. 


Studien uppmätte 
sttistiskt signifkant 
ökning av kunskap 
om suicidalitet (n2 
[ES]0,36, p<0,001). 


Inte angivet 


 


 


Ciffone  


 


1993 


 


USA 


Suicide 
prevention: a 
classroom 
presentation to 
adolescents 


Utvärdera effekten av en 
skolbaserad insats. 


Ca 2 tim Barn och unga 
i skolmiljö 


Prospektiv 
interventionsstudie 


 


N = 203 


 


Skolbaserad insats med både 
filmvisning, diskussion och 
informationsmaterial. 


Grundskola, elever 


Attityder kring suicid Vid eftermätning 
uppmättes en 
signifikant förbättring 
av attityder hos 
deltagarna 


Inte angivet 


 


 


Kalafat & 
Elias  


 


1994 


 


USA 


 


Evaluation of a 
school-based 
suicide 
awareness 
intervention 


Jämföra effekten av en 
skolutbildningsinsats med 
ingen insats 


3 x 40 min Barn och unga 
i skolmiljö 


Kvasiexperimentell studie 


 


N = 253 


Skolutbildningsinsats 


 


Grundskola, elever 


Kunskap,  


attityd, beteende 


Signifikanta skillnader 
uppmättes vid 
eftermätning 
avseende alla 
utfallsmått 


Inte angivet 


 


 


Kalafat & 
Gagliano  


 


1996 


 


The use of 
simulations to 
assess the 
impact of an 
adolescent 
suicide 


Jämföra effekten av en 
skolutbildningsinsats med 
ingen insats 


5 x 40 min Barn och unga 
i skolmiljö 


Kvasiexperimentell studie 


 


N = 109 


Skolutbildningsinsats 


 


Grundskola, elever 


Hjälpsökande beteende Signifikanta skillnader 
för utfallet 
hjälpsökande 
beteende uppmättes 
vid eftermätning  







USA response 
curriculum 


Inte angivet 


 


 


Kovac, SH., 
& Range, 
LM.,  


 


2002,  


 


USA 


Does Writing 
About Suicidal 
Thoughts and 
Feelings 
Reduce Them? 


Att utvärdera om skrivande 
baserat på KBT eller 
Exponeringsterapi reducerar 
depression eller suicid 


45-80 min Barn och unga 
i skolmiljö 


RCT (3 grupper, 
KBT/Exponering/Kontroll);  


 


N=98 (studenter med 
suicidrisk);  


 


Uppföljning: 6 veckor 


Att skriva om personliga 
händelser, 3-4 sessioner (à 
15-20 minuter),  


 


Skolmiljö 


Suicidtankar och suicidbeteenden 
(Suicide Behaviors 
Questionnaire, SBQ; Adult 
Suicide Ideation Questionnaire, 
ASIQ), Depression (Zung Self-
Rating Depression Scale, SDS; 
Automatic Thoughts 
Questionnaire-Revised, ATQ-R), 
Suicidala symptom ( Suicide 
Status Form, SSF), Anledningar 
till att inte begå suicidala 
handlingar (Brief Reasons for 
Living Inventory, BRFL), 
Känslomässighet hos ord 
(Positive and Negative Effect 
Scale, PANAS) 


Ingen skillnad mellan 
grupperna kring 
suicidalitet, 
depression, eller 
negativa tankar 


Kogito Gatekeeper 
Simulations 


 


 


Bartgis, J., & 
Albright, G.,  


 


2016,  


 


USA 


Online Role-
Play 
Simulations 
with 
Emotionally 
Responsive 
Avatars for the 
Early Detection 
of Native Youth 
Psychological 
Distress, 
Including 
Depression and 
Suicidal 
Ideation 


Att utvärdera utfall 
(Beredskap, Sannolikhet, 
och Förmåga att upptäcka 
tecken på suicid) före och 
efter en online 
gatekeepertränings 
simulering hos elever, 
lärare, och personal 


Oklart, men 
troligen kort 


Barn och unga 
i skolmiljö 


Fall-kontroll;  


 


N=86 ;  


 


Uppföljning: 3 månader 


Kognito Gatekeeper Training 
Simulations: Mini-
konversationer med en 
animerad, känslomässig 
responsiv elev-avatar som 
upplever psykologisk stress 
(ångest, PTSD, depsression, 
suicidala tankar). 
Användaren använder och 
får träna på Motivational 
Interviewing MI tekniker: 
Ställa öppna frågor, 
Bekräfta, Reflektivt 
lyssnande, Summera 
personens 
självbedömningar. 


Webbbaserad 


Gatekeeper-beteende 
(Gatekeeper Behavior Scale, 
GBS): Hur beredd en gatekeeper 
är att utföra gatekeeping, 
sannolikheten eller 
beteendeavsikt att vara utföra 
gatekeeping, vilken tillit 
personen är i sina förmågor att 
utföra gatekeeping.; Deltagares 
reaktioner på programmet 
(egentillverkad);  


Studien uppmätte 
statitistiskt 
signifikanta ökningar 
i Beredskap (ES 
0,41), Sannolikhet 
(ES 0,25), och 
Självförmåga (ES 
0,10); Även 
Gatekeeper-
beteenden ökade i 
medelvärde, från 
1,15 till 1,49, 
p=0,046. 


No Harm Agreements 


 


 


Hennig CH., 
Crabtree, 
CR., & 
Baum, D.,  


 


1998,  


Mental Health 
CPR: Peer 
contractingas a 
response to 
potential 
suicide in 
adolescents 


Att utforska användningen 
och effektiviteten av 
"Suicide Safety Nets", 
avgöra huruvida elever som 
har mottagit NHA-träning 
mer sannolikt ingriper på ett 
korrekt sätt jfr med de som 
inte har, Förändrar attityden 


90 min Barn och unga 
i skolmiljö 


Kvasiexperimentell;  


 


N=396 (elever, I: 2 
klasser/C: 2 klasser);  


 


Uppföljning: 7 veckor 


Utbildning: 90 minuter, för 
icke suicidala som kan 
komma i kontakt med 
suicidala, skall inte förändra 
attityd om accepterbarheten 
om suicid, Intervention skall 
erhålla en ”icke-skada-
överenskommelse” som 


Testenkät: Hur man kan 
intervenera med riskpersoner; 
Myter och Attityder om Suicid. 


Studien uppmätte 
statistiskt signifikanta 
skillnder mellan I och 
C på 3 frågor av 21 
(1 hur man kan 
intervenera: If 
someone told me 
he/she had been 







 


USA 


om suicidmyter, och se om 
det uppstår negativa 
effekter av programmet. 


syftar att försena suicidal 
aktivitet tills att kompetent 
hjälp kan erhållas. 
Diskussioner om myter och 
relevanta fakta om suicid, 
interaktiv träning och 
övningar på icke-skada 
överenskommelser. 


 


Skolmiljö 


considering suicide, I 
would:, p<0,001, och 
2 om Myter och 
Attityder: A person 
who commits suicde 
will most likely.., 
p<0,025; Is giving 
away valued 
possessions a suicidal 
indicator?, p<0,001).  


RAPP (Raising 
Awareness of 
Personal Power) 


 


 


 


Cigularov 


 


2008 


 


USA 


Investigation of 
the 
effectiveness of 
a school-based 
suicide 
education 
program using 
three 
methodological 
approaches 


Utvärdera effekten av den 
skolbaserade insatsen RAPP 


50-75 min Barn och unga 
i skolmiljö 


Rolling group design, , 
internal referencing 
strategy, och minimum 
competency approach 


 


N = 779 


Skolbaserad insats, RAPP. 


 


Grundskola, elever 


Kunskap, attityder, beteende Vid eftermätning 
uppmättes ingen 
signifikant skillnad i 
utfallsmåtten mellan 
grupperna. Dock 
uppmättes en 
signifikant större 
skillnad mellan före 
och eftermätning 
interventionsgruppen 
jämfört med 
kontrollgruppen. 


SOS (Signs of 
Suicide) 


 


 


Aseltine & 
Demartino  


2007  


 


USA 


Evaluating the 
SOS suicide 
prevention 
program: a 
replication and 
extension 


Jämföra effekten av 
gatekeeperutbildningen SOS 
med ingen utbildning 


Kort (Film) Barn och unga 
i skolmiljö 


RCT 


 


N = 4 133 


Den skolbaserade insatsen 
Signs Of Suicide (SOS) 


 


Grundskola, ungdomar 


Suicidalt beteende, kunskap, 
attityd, beteende 


Signifikant lägre 
självmordsförsök och 
högre kunskap och 
mer anpassade 
attityder 
observerades i SOS-
gruppen jämfört med 
kontrollgruppen 


SOS (Signs of 
Suicide) 


 


 


Aseltine & 
Demartino 


 
2004 
 


USA 


An Outcome 
Evaluation of 
the SOS Suicide 
Prevention 
Program 


Jämföra effekten av 
gatekeeperutbildningen SOS 
med ingen utbildning 


Kort (Film) Barn och unga 
i skolmiljö 


RCT 


 


N=201 


Den skolbaserade insatsen 
Signs Of Suicide (SOS) 


Grundskola, ungdomar 


Suicidalt beteende, kunskap, 
attityd, beteende 


Signifikant lägre 
självmordsförsök och 
högre kunskap och 
mer anpassade 
attityder 
observerades i SOS-
gruppen jämfört med 
kontrollgruppen 


SOS (Signs of 
Suicide) 


 


Schilling m.fl.  
 


The SOS 
Suicide 
Prevention 
Program: 


Jämföra effekten av 
gatekeeperutbildningen SOS 
med ingen utbildning 


Kort Barn och unga 
i skolmiljö 


RCT 


 


N = 1 052 


Den skolbaserade insatsen 
Signs Of Suicide (SOS) 


 


Suicidalt beteende, kunskap, 
attityd 


Antal 
självmordsförsök var 
efter interventionen 
signifikant färre i 







 2016 
 


USA 


Further 
Evidence of 
Efficacy and 
Effectiveness 


Skola, ungdomar interventionsgruppen 
än kontrollgruppen. 
Ingen skillnad i 
självmordstankar 
eller 
självmordsförsök. 
Kunskap ökade 
signifikant i 
interventionsgruppen. 


SOS (Signs of 
Suicide) 


 


 


Aseltine & 
Demartino 


 
2004 
 


USA 


An Outcome 
Evaluation of 
the SOS Suicide 
Prevention 
Program 


Jämföra effekten av 
gatekeeperutbildningen SOS 
med ingen utbildning 


Kort (Film) Barn och unga 
i skolmiljö 


RCT 


 


N=201 


Den skolbaserade insatsen 
Signs Of Suicide (SOS) 


Grundskola, ungdomar 


Suicidalt beteende, kunskap, 
attityd, beteende 


Signifikant lägre 
självmordsförsök och 
högre kunskap och 
mer anpassade 
attityder 
observerades i SOS-
gruppen jämfört med 
kontrollgruppen 


SOS (Signs of 
Suicide) 


 


 


Schilling, E., 
Lawless, M., 
Buchanan, 
L., & 
Aseltine, R. 


 


 (2014) 


 


USA 


 


“Signs of 
Suicide” Shows 
Promise as a 
Middle School 
Suicide 
Prevention 
Program. 


SOS antas minska 
suicidtankar, planer och 
försök, förbättra kunskapen 
om depression och förbättra 
attityderna om att söka hjälp 
för egen del. Insatsen antas 
leda till att fler söker hjälp.  


Replikera tidigare resultat.  


Kort Barn och unga 
i skolmiljö 


RCT Randomiserad 
klusterdesign; 
intervention (6 skolor) 
och kontroller (2 skolor).  


(n=386 fullföljer, 92%) 


Före- och eftermätning 
inom 3 mån.  


DVD med vinjetter, 
gruppdiskussion om 
depression, suicid och 
mobbning och söka hjälp. 
Samtal med skolkurator om 
hjälpsökande.  


Elever åk 5-8 vid military 
middle school.  


 


Självrapporterat suicidalt 
beteende (Youth Risk Behaviour 
Survey YBRS),   


Hjälpsökande beteende (8 
frågor).  


Kunskap om depression och 
suicidalitet (7 frågor S/F) 


Attityder (10 frågor)  


 


Förbättrad kunskap 
om suicid och 
prevention, och 
minskning av 
suicidtankar hos 
deltagarna jämfört 
med kontroller, men 
ingen signifikant 
förändring i 
hjälpsökande 
beteende hos 
målgruppen.   


Surviving the teens 


 


 


King m.fl. 
[21] 


 


2011 


 


USA 


 


 


 


 


 


Preliminary 
Effectiveness of 
Surviving 


the Teens® 
Suicide 
Prevention and 
Depression 
Awareness 
Program on 
Adolescents’ 
Suicidality and 
Self-Efficacy in 
Performing 


Utvärdera effekten av 
skolutbildningsinsatsen 
Surviving the teens 


 


 


 


 


 


 


 


Före-
läsningar, 
film 


Barn och unga 
i skolmiljö 


Prospektiv 
interventionsstudie 


 


N = 1 030 


 


 


 


 


 


 


Skolutbildningsinsatsen 
Surviving the teens. 
Lärarutbildning anpassad 
efter behoven. 


 


Grundskola, elever 


Suicidalt beteende, oro och 
nedstämdhet, hjälpsökande 
beteende, attityder till suicid 


 


 


 


 


 


 


Vid 3-månaders 
uppföljning 
uppmättes 
signifikanta skillnader 
avseende alla 
utfallsmått 


 


 


 


 


 


 







Help-Seeking 
Behaviors 


Surviving the teens 


 


 


Strunk m.fl.  


 


2014 


 


USA 


Emotionally 
troubled teens' 
help-seeking 
behaviors: an 
evaluation of 
surviving the 
Teens(R) 
suicide 
prevention and 
depression 
awareness 
program 


En sekundäranalys där 
effekter på hjälpsökande 
beteende undersöks för 
ungdomar med psykisk 
ohälsa 


Före-
läsningar, 
film 


Barn och unga 
i skolmiljö 


N = 178 Skolutbildningsinsatsen 
Surviving the teens 


 


Grundskola, elever 


Hjälpsökande beteende Signifikanta positiva 
effekter på 
hjälpsökande 
beteende uppmättes 
vid eftermätning 


Surviving the Teens 


 


 


Strunk m.fl. 


 


2014 


 


USA 


 


Effectiveness of 
the surviving 
the Teens(R) 
suicide 
prevention and 
depression 
awareness 
program: an 
impact 
evaluation 
utilizing a 
comparison 
group 


Jämföra effekten av 
skolutbildningsinsatsen 
Surviving the teens jämfört 
med ingen insats 


 


 


 


Varierande  Barn och unga 
i skolmiljö 


RCT 


 


N = 1 547 


Skolutbildningsinsatsen 
Surviving the teens 


 


Grundskola, elever 


Kunskap, attityd, beteende, 


självförtroende 


Vid eftermätning 
uppmättes 
signifikanta skillnader 
avseende alla 
utfallsmått mellan 
grupperna. 


Tre skolutbildnings-
insatser utan namn 


 


 


 


Shaffer m.fl.  


 


1991 


 


USA 


 


(se också 
Vieland m fl. 
1991) 


The impact of 
curriculum-
based suicide 
prevention 
programs for 
teenagers 


 


Jämföra effekten av tre 
skolutbildningsinsatser med 
ingen insats 


 


4 tim, 3 tim, 
respektive 
1,5 tim 


Barn och unga 
i skolmiljö 


Kvasiexperimentell studie 


 


N = 1 438 


 


N = 381 


 


Skolutbildningsinsats 


 


Grundskola, elever  


Kunskap, 


attityd 


Vid eftermätning 
uppmättes en liten 
men signifikant 
skillnad i kunskap och 
attityd mellan 
grupperna. 


 


Tre skolutbildnings-
insatser utan namn 


 


Vieland, V. 
Whittle, B., 
Garland A., 


The Impact of 
Curriculum-
based Suicide 
Prevention 


Korttidsuppföljning hade inte 
visat effekt. Undersöka om 
schemalagd suicidprevention 
har effekt på längre sikt.  


4 tim, 3 tim 
respektive 
1,5 tim 


Barn och unga 
i skolmiljö 


Kvasiexperimentell studie 


Långtidsuppföljning, 
exponering (n=174) och 


Schemalagd 
suicidpreventions- 
intervention på high-school.  


Självrapporterad enkät om 
erfarenheter av egen eller 
vänners mentala ohälsa och 
suicidalitet under tiden efter 


Inga påvisade 
effekter.  







 Hicks, R., 
Schaffer, D.  


(1991) USA 


(se också 
Shaffer m fl 
1991) 


Programs for 
Teenagers: An 
18-Month 
Follow-up, 


kontroller (n=207), fyra 
olika skolor.  


18 mån efter   


3 olika program, 1,5 tim. 
lektion. Samtal om 
suicidalitet, riskfaktorer och 
egna erfarenheter.  


insatsen, och hanterande av 
eventuella problem.  


Understanding Teen 
Depression 


 


 


White L., 
USA, 2012 


Assessing the 
Effectiveness of 
a School-Based 
Depression and 
Suicide 
Prevention 
Program 


Att utvärdera effekten av 
Understanding Teen 
Depression på suicid och 
depression. 


En 
filmvisning 
och 
diskussion 


Barn och unga 
i skolmiljö 


Pre-postmätning;  


 


N=331 (högskoleelever);  


 


Uppföljning: Inte relevant 
då pre-data var 
retrospektiva. 


Understanding Teen 
Depression: En video om 
tonårsdepression och suicid, 
samt en paneldiskussion 
med talare från Erika's 
Lighthouse (ideell 
organisation);  


 


Skolmiljö. 


Enkät (med Likerts): Kunskap 
och attityd om depression och 
suicidalitet. 


Studien uppmätte 
statistiskt signifikanta 
skillnader för: 
Villighet att söka 
vuxen hjälp för 
depression eller 
suicidala tankar 
(Mean 3,12 till 3,57, 
p<0,001). Villighet 
att berätta om man 
misstänker 
depression eller 
suicidala 
tankar/beteenden 
hos en vän (Mean 
4,62 till 4,72, 
p<0,05).  


YAM (Youth Aware of 
Mental Health) 


 


 


Wasserman 
m.fl.  
 


2015 


 


10 länder i 
EU 


School-based 
suicide 
prevention 
programmes: 
the SEYLE 
cluster-
randomised, 
controlled trial 


Jämföra effekten av 
gatekeeperutbildningarna 
QPR, YAM och screeing 
(ProfScreen) och ingen 
utbildning  


5 tim + 
självstudier 


Barn och unga 
i skolmiljö 


RCT 


N (total) = 11 110 


N (YAM vs. kontroll) = 4 
234 


Hela studien: 
Gatekeeperutbildningen QPR 
(90 min) till lärare och 
skolpersonal. YAM (5 tim + 
självstudier) till skolelever. 


ProfScreen som dock ej är 
relevant för denna översikt.  


 


Suicidförsök, suicidtankar Inga signifikanta 
skillnader i 
suicidförsök eller 
suicidtankar 
uppmättes vid 3 eller 
12 månaders 
uppföljning i 
interventionsgrupp 
jämfört med 
kontrollgrupp. 


Yellow Ribbon 
Prevention Program 


 


 


 


Freedenthal, 
S.,  


 


2010,  


 


USA 


Adolescent 
Help-Seeking 
and the Yellow 
Ribbon Suicide 
Prevention 
Program: An 
Evaluation 


Att utvärdera Yellow Ribbon 
Prevention Program 
(community- och 
skolbaserat) på 
hjälpsökande beteenden 


60 min Barn och unga 
i skolmiljö 


RCT,  


 


N= 210 elever (146 post, 
ca 30 % bortfall), 168 
skolpersonal (142 post, 
bortfall ca 15 % bortfall),  


 


8 månaders uppföljning 


60 minuter 
Gatekeeperträning för 
elever. 50 minuter 
skolsammankomst 
(fallbeskrivning) med 
avslutande distribuering av 
informationskort. 


 


För elever: Suicidala tankar och 
försök (Youth Risk Behavior 
Surveillance Survey). Frekvens 
av 12 kanaler för att tala om 
personliga problem:  


Ingen signifikant 
skillnad i 
rapporterade antal 
elever som vänder 
sig till skolpersonal. 
En liten (ej statistisk 
signifikant) ökning av 
rapporterade 
suicidala tankar för 







Skolmiljö experimentskolan. 
Det enda 
hjälpsökande 
beteendet som ökade 
var en kristelefonlinje 
(dock ej utfall som är 
relevant för 
projektet). 


Yellow Ribbon 
Prevention Program 
(Ask4Help) 


 


 


Schmidt, 
RC., et al.,  


 


2015,  


 


USA 


Integrating a 
Suicide 
Prevention 
Program into a 
School Mental 
Health System: 
A Case Example 
from a Rural 
School District 


Att beskriva ett fall av en 
skolas försök att initiera, 
implementera, och utvärdera 
ett skolbasera 
suicidpreventionsprogram 
(Yellow Ribbon Ask 4 Help), 
på elevers kunskap och 
hjälpsökande beteenden att 
stödja jämlika med suicidala 
tankar. 


Kort Barn och unga 
i skolmiljö 


Prospektiv 
interventionsstudie i 
samband med YRSPP 
lektioner;  


 


N=5949 (elever);  


 


Uppföljning: direkt efter 
avslutade lektioner. 


Yellow Ribbon Ask 4 Help, 
YRSPP (Baserat på Signs of 
Suicide): Att förbättra 
kommunikation till vuxna om 
suicidala tankar, Stärka 
indivder och samhällen 
genom ledasrkap, 
medvetenhet och utbildning, 
och att minska stigma om 
suicid, Förbättra 
hjälpsökande beteende. 


 


Skolmiljö 


Kunskap om suicid; 
Hjälpsökande; Effektivitet hos 
YRSPP programmet; Prevalens 
av suicidala tankar; Anledningar 
till suicidala tankar. 


Inga statistiskt 
signifikanta resultat 
är rapporterade. 
Studien fann att 
suicidala tankar 
tenderade sjunka 
(2007/2008: 14,34 
%, 2009/2010: 12,73 
%, 2010/2011: 9,07 
%, 2011/2012: 9,29 
%). Studien fann 
även att lektionerna 
ökade andel korrekta 
svar (Kunskap om 
suicid och 
Hjälpsökande). 


Youth Suicide 
Prevention Program  


 


Nelson, FL.,  


 


2003,  


 


USA 


Evaluation of a 
Youth Suicide 
Prevention 
School Program 


Att utvärdera ett skolbaserat 
suicidförebyggande program 
(Youth Suicide Prevention 
School Program) för skola, 
på medvetenhet kring 
ungdomssuicid 


4 tim Barn och unga 
i skolmiljö 


Prospektiv 
interventionsstudie;  


 


N=181;  


 


Uppföljning: direkt efter 
seminariet;  


 


Feedback, N=390 (elever, 
lärare, föräldrar) 


Youth Suicide Prevention 
School Program: 4 timmar 
lektion om suicidprevention 
(kunskaper om 
ungdomssucid och 
förståelser för effektiva 
interventionstekniker);  


 


Skolmiljö 


Attityder gentemot 
ungdomssuicid; Kunskap 
(kognitiva bedömningar) om 
ungdomssuicid 


Studien uppmätte 
statistiskt signifikanta 
skillnader i 
medelvärden (10-45 
poäng) från baslinje 
till uppföljning: 
Kunskap +3,28 
(p<0,001), Attityder 
+1,09 (p<0,01) 


 


 


 







Tabell 3. Multimodala insatser 
Insatsnamn, 


Referens 


Författare, År, Land Titel Syfte  omfattning Målgrupp  Studiedesign6, 
Antal deltagare 
(=n), Längsta 
uppföljning 


Insatstyp, Arena Utfall Resultat 


Inte angivet 


 


 


Motohashi et al., 
Japan, 2007 


A Decrease in 
Suicide Rates in 
Japanese Rural 
Towns after 
Community-Based 
Intervention by 
the Health 
Promotion 
Approach 


Att undersöka huruvida 
samhällsbaserad 
intervention för 
suicidprevention, som 
betonar empowerment av 
dess medborgare och 
samhälleligt deltagande, 
reducerar suicid i rurala 
städer. 


Okänt  Vuxna Kvasiexperimentell 
studie  


 


N=341035 
medborgare (43 964 
i 6 
interventionsstäder, 
297071 i okänt antal 
kontrollstäder;  


 


Uppföljning efter 3 
år. 


I: medvetandehöjande 
aktiviteter (fokus på deltagande 
i samhället och öka 
medborgarnas kunskap och 
empowerment) hos den 
generella population i staden.  


C: TAU;  


 


Samhället. 


Suicidfall (Registerdata i 
respektive stad/region);  


En statistisk signifikant 
minskning av suicid i 
interventionsstäderna 
kunde ses (från 70,8 
suicid/100 000 till 
34,1/100 000), 
samtidigt som ingen 
minskning 
observerades i 
kontrollstäderna (från 
47,8/100 000 till 
49,1/100 000), 
p<0,03. 


Inte angivet 


 


Muehlenkamp, et al.,  


 


2009,  


 


USA 


A College Suicide 
Prevention Model 
for American 
Indian Students 


Att beskriva utvecklingen 
och preliminära effekter 
av ett 
interventionsprogram för 
indianskolungdomar 


omfattande Vuxna Prospektiv 
intervenstionsstudie 


 


N= 368,  


 


Uppföljning: direkt 
efter träning 


Workshops 
(Gatekeepertränining samt 
Suicidkunskap). Soppluncher, 
andlig vägledning. Både lärare 
och elever (en skollektion).  


 


Skolmiljö 


Kunskap om suicid,  


Belåtenhet och användbarhet 
med Gatekeeperträning. 


Programmet uppvisade 
att 
gatekeeperutbildningen 
upplevdes positivt 
samt att den 
bedömdes vara av 
användning för 
eleverna. Programmet 
påvisade även att 
eleverna fick en ökad 
kunskap av workshops. 
Alla resultat var ej 
signifikanta. 


MIC (Mates in 
Construction) 


 


 


Gullestrup, J., 
Lequertier, B., & 
Martin, G.,  


 


2011,  


MATES in 
Construction: 
Impact of a 
Multimodal, 
Community-Based 
Program for 


Att utvärdera MATES in 
Construction, MIC,  


45 min 
respektive 2 
tim 


Vuxna  Kvasiexperimentell 
(Interventionsgrupp 
jfr med icke-
jämförbar 
kontrollgrupp);  


MIC: Generell 
Medvetenhetsträning 45 minuter 
(GAT, psykisk ohälsa med fokus 
på suicidprevention); 
Gatekeeperträning: 
Kontaktpersoner, Fallhanterare 


Effektiviteten hos GAT; 
Suicid; Suicidpreventions 
medvetenhet, Föreställningar 
och Myter. 


Studien fann statistiskt 
signifikanta skillnader 
mellan intervention och 
kontroll från GAT 
mätningen: Kan inte 
stoppa personer från 


                                                      
6 Beteckningar för studiedesign som vi använder här: RCT (randomiserad kontrollerad studie), kvasiexperimentell studie (med kontroll, men utan randomisering), prospektiv interventionsstudie (utan kontroll). 







 


Australien 


Suicide Prevention 
in the 
Construction 
Industry 


 


N= 7666 (I: 7311/C: 
355);  


 


Uppföljning: 1 år 
efter initierande av 
programmet. 


och Fältofficerare; 
Gatekeeperträning (ASIST) 2 
dagar; Uppsökande stöd 
(Outreach), Telefonhjälplinje;  


 


Arbetsplats 


att begå suicid; Suicid 
sker alltid utan 
varningstecken; 
Personer med suicidala 
tankar uppvisar ofta 
varningssignaler; 
Suicid berör alla; De 
flesta suicidala vill 
egentligen inte dö; 
Konstruktionsbranchen 
måste göra något för 
att reducera 
suicidgraden. 


A Promise for 
Tomorrow 


 


 


Labouliere, CD., et al.,  


 


2015,  


 


USA 


Revisiting the 
Concept of 
Knowledge: How 
Much Is Learned 
by Students 
Particiating in 
Suicide Prevention 
Gatekeeper 
Training? 


Att utvärdera effekten av 
ett skolbaserat 
suicidpreventionsprogram, 
A Promise for Tomorrow, 
på kunskap om suicid 


Okänt Barn och 
unga  


QUAN: Prospektiv 
interventionsstudie;  


 


N=1365;  


 


Uppföljning: Direkt 
efter träning ;  


 


 


QUAL: Fokusgrupp,  


N=58 


Gatekeeeperträning, "A Promise 
for Tomorrow" (The Jason 
Foundation): Medvetenhet om 
ungdomssuicid, Kunskap om att 
interagera med riskpersoner, 
Resurser för att interagera med 
riskpersoner, Utveckla positiva 
attityder gentemot skolkamrater 
med risk för suicid. 


 


Skolmiljö 


QUAN: Frågeformulär med 
öppna svar: Varningssignaler, 
Lämpliga reaktioner gentemot 
skolkamrat som har suicidala 
tankar, Lämpliga reaktioner 
gentemot skolkamrat som ber 
att hålla dennes suicidala 
tankar hemliga, Resurser för 
att hjälpa skolkamrater i kris; 
QUAL: Kunskap om suicidrisk, 
Skolklimat, Kunskap om 
suicidpreventionsprogrammet, 
Rekommendationer för att 
förbättra programmet. 


Studien uppmätte 
statistiskt signifikanta 
skillnader i 
medelvärden 
(procentuell andel rätta 
svar) för: Kunskap om 
suicid (dvs. generell 
sammanställning) 
(+15,47, p<0,001); 
Varningssignaler 
(+14,8, p<0,001); 
Reaktion-Suicidal tanke 
(+26,3, p<0,001); 
Reaktion-Hålla suicidal 
tanke hemlig (+5, 
p<0,001); Resurser 
(+5,7, p<0,01) 


Adolescent Suicide 
Prevention Project 


 


 


May, PA., et al.,  


 


2005,  


 


USA 


Outcome 
Evaluation of a 
Public Health 
Approach to 
Suicide Prevention 
in an American 
Indian Tribal 
Nation 


Att utvärdera 
effektiviteten av ett 
folkhälso-orienterat 
suicidbeteende 
preventionsprogram, på 
ungdomar som lever i ett 
Native American reservat. 


Omfattande Barn och 
unga  


Retrospektiv 
registerstudie 


N=inte rapporterat, 
n/a eftersom det är 
registerdata (dvs. 
bara mäter andel 
suicid, etc.);  


Uppföljning: 14 år 


Adolescent Suicide Prevention 
Project: (Multimodal) Screening, 
Outreach, Skolbaserade 
preventionsprogram, 
Utbildningar, Grannskaps-
frivilliga (faciliterare och 
gatekeepers),  


 


Samhället 


Registerdata, Lista på 
preventionsaktiviteter, 
Halvårsrapporter: 
Suicidförsök; Suicidgest (ej 
livshotande); Suicid;  


Studien uppmätte 
ingen skillnad i suicid. 
Studien uppmätte 
stadiga minskningar av 
suicidala gester 
(p=0,000) och försök 
(p=0,016) under hela 
programmet över tid. 


C-CARE och CAST 


 


Eggert, LL., et al.,  


 


Preliminary Effects 
of Brief School-
Based Prevention 


Att utvärdera effekten av 
Counselors-CARE (C-
CARE) och Coping and 


16 tim Barn och 
unga  


RCT (I1: C-CARE/I2: 
CAST/C:TAU (30 
minuter 


C-CARE: Individuella 
bedömningar (2 timmar) och 
krisintervention (1,5-2 timmar) 


High School Questionnaire: A 
Profile of Experiences, HSQ, 
användes för att mäta: 


Studien uppmätte 
ingen statistisk 
signifikant skillnad 







 2002,  


 


USA 


Approaches for 
Reducing Youth 
Suicide - Risk 
Behaviors, 
Depression, and 
Drug Involvement 


Support Training (CAST) 
på suicidrisk, depression, 
drogmissbruk 


bedömningsintervju 
och intervention inkl 
föräldrar och 
skolpersonal);  


 


N=341 (elever);  


 


Uppföljning: 9 
månader 


med rådgivning inkl föräldrar 
och skolpersonal; CAST: C-CARE 
följt av 12 timmar träning av 
copingfärdigheter i grupp;  


 


Skolmiljö 


Suicidrisk, Hot om suicid, 
Suicidförsök senaste 
månaden, Depression, 
Alkoholanvändning, 
Marijuana-användning, 
Användning av tyngre droger, 
Drogproblem, Upplevda 
problem med droger 


mellan I1, I2, och C 
från baslinje till 
uppföljning. Alla 
grupperna hade en 
statistisk signifikant 
minskning av suicidala 
tankar, hot om suicid, 
och suicidförsök 
senaste månaden 
(men alltså ingen 
skillnad mellan I och C) 


Connect 


 


 


Bean, G., & Baber, KM.,  


 


2011,  


 


USA 


Connect: An 
Effective 
Community-Based 
Youth Suicide 
Prevention 
Program 


Att utvärdera CONNECT, 
ett samhällsbaserat 
gatekeeper-program, på 
kunskap om 
suicidprevention, 
färdigheter om 
suicidprevention, attityd 
gentemot hälso- och 
sjukvårdens förmåga, 
stigma, samt 
hjälpsökande beteenden. 


3 tim Barn och 
unga  


Prospektiv 
interventionsstudie 


 


N= 648+204;  


 


Okänd uppföljning 


Gatekeeeperträning: 3 timmar 
träning (information och 
interaktiva aktiviteter);  


 


 


Samhällsnivå (Meso), dvs flera 
olika typer av gatekeepers, t.ex. 
andra ungdomar, skolpersonal, 
polis, socialarbetare, 
sjukvårdspersonal. 


Enkät: Kunskap om suicid,  


Attityd om suicid,  


Föreställningar om suicid,  


Erfarenhet med suicidala 
ungdomar,  


Kunskap kring 
suicidprevention och 
hjälpsökande beteende 
(egentillverkad) 


Studien uppmätte 
statistiskt signifikanta 
skillnader i kunskap om 
suicid, attityd om 
suicid och sjukvårdens 
förmåga, stigma, egen 
förmåga att hjälpa. 


Family 
Bearevement 
Program 


 


 


Sandler et al., USA, 
2016 


The Effects of the 
Family 
Bereavement 
Program to 
Reduce Suicide 
Ideation and/or 
Attempts of 
Parentally 
Bereaved Children 
Six and Fifteen 
Years Later 


Att utvärdera effekten av 
ett Family Bereavment 
Program på suicidala 
tankar och beteenden 


Okänt Barn och 
unga  


RCT;  


 


N=244 (barn som 
upplevt dödsfall av 
förälder);  


 


Uppföljning: 15 år. 


Undervisnings/Träningsprogram: 
I: Positivt föräldraskap och 
effektiva coping-färdigheter.  


C: Böcker om att bearbeta sorg 
och studieguide för föräldrar, 
barn, och unga.  


 


Familjemiljö 


Suicidala tankar och försök 
(delar av Child Behavior 
Check List, CBCL, av Young 
Adult Behavior Check List, 
YABCL, av Youth Self Report, 
och av Young Adult Self 
Report, YASR);  


Rapporterade suicidala tankar 
från barn eller 
vårdnadshavare (Diagnostic 
Interview Schedule for 
Children, DISC). 


Studien uppmätte att 
FBP programmet 
reducerade suicidala 
tankar efter 15 år av 
förlusten av en förälder 
(t=-2,039 p=0,041). 
Dock ej signifikant 
efter 6 år. 


Frameworks 


 


 


Baber, K., & Bean, G.,  


 


2009,  


 


USA 


Frameworks: A 
Community-Based 
Approach to 
Preventing Youth 
Suicide 


Att utvärdera huruvida 
"Frameworks" inverkar på 
deltagares kunskap om 
suicidprevention, attityder 
och föreställningar, och 
beredskap att identifiera 
riskungdomar samt 
reagera på ett passande 
sätt och med tillit, och 


3 tim Barn och 
unga  


Prospektiv 
interventionsstudie 


 


N= 157 vuxna (polis, 
vårdpersonal, lärare, 
kuratorer, 
socialarbetare, 
bussförare, etc.) och 


Gatekeeperträning, skall bygga 
kompetens i samhället att 
identifiera riskungdomar och 
sammanföra dessa med 
lämpliga hjälpresurser;  


 


Samhället 


Enkäter och Intervjuer: 
Kunskap om ungdomssuicid 
och suicidprevention; Attityd 
och föreställningar; 
Erfarenhet med 
riskungdomar; Öppen fråga 
om: Hur man skulle reagera 
om någon avslöjade att 
denne tänkte på att skada 


Studien uppmätte 
statistiskt signifikanta 
resultat för: Kunskap 
om ungdomssuicid, 
Vuxna +32,1 
(Medelprocentuellt 
värde) (p<0,001), 
Ungdomar +21,8 
(p<0,001); Ungdomars 







ökar sannolikheten att 
ungdomar söker hjälp 
från vuxna om de ser en 
ungdom som behöver 
hjälp. 


131 ungdomar (klass 
9);  


 


Uppföljning: Inte 
rapporterat 


sig, Vad ens samhälle kan 
göra för att minska 
sannolikheten för att 
ungdomar skadar sig själva 
eller försöker begå suicid. 


tillit till att reagera på 
en suicidal person 
+21,8 (p<0,001); 
Andel ungdomar som 
nämner att söka hjälpa 
från vuxna +23 
(p<0,001); Ungdomars 
sannolikhet att prata 
med en vuxen om man 
är orolig för någon +14 
(p<0,001); Ungdomar 
som vet en vuxen som 
kan hjälpa +9,8 
(p<0,01); Attityd 
vuxnas syn på att 
hjälpa ungdomar +8,2 
(p<0,001) 


GSA-policy 


 


 


Saewyc, et al.,  


 


Kanada,  


 


2014 


School-Based 
Strategies to 
Reduce Suicidal 
Ideation, Suicide 
Attempts, and 
Discrimination 
Among Sexual 
Minority and 
Heterosexual 
Adolescents in 
Western Canada 


Att testa: (i) Om skolor 
med elever som 
klassificerar sig som i stor 
del heterosexuella eller 
LGB upplever mer 
homofob diskriminering, 
förtvivlan, suicidala tankar 
och försök, än skolor där 
elever klassificerar sig 
som uteslutande 
heterosexuella; (ii) Om 
LGB elever som går i 
skolor med anti-homofob 
policy eller support 
program upplever mindre 
[utfall], än elever i skolor 
utan dessa insatser; (iii) 
Om varaktigheten (hur 
länge de funits i skolan) 
hos dessa insatser 
påverkar utfallen; (iv) Om 
dessa insatser även 
påverkar den generella 
psykiska hälsan i skolan. 


Omfattande, 
men 
varierande 


Barn och 
unga  


Ekologisk,  


 


N= 21 708 elever,  


 


Uppföljning: 
varierande 


Anti-homofob skolpolicy och 
supportprogram för sexuella 
minoriteter (Gay-Straight 
Alliance, GSA),  


 


Skolbaserade insatser 


Enkät:  


Homofob diskriminering,  


Suicidrelaterade variabler,  


Förtvivlan (som proxy for 
Depression) 


LGB elever 
rapporterade färre 
suicidala tankar och 
försök i de skolor där 
policy och GSA 
existerade. Denna 
effekt var större i 
skolor där insatserna 
varat mer än 3 år. 
Heterosexuella pojkar 
rapporterade färre 
suicidala tankar och 
försök i skolor där 
dessa insatser funnits 
längre. Denna 
rapportering fanns inte 
hos heterosexuella 
flickor. 


HOPE 


 


Lynn et al., USA, 2014 Improving youth 
mental health 


Att utvärdera effekten av 
HOPE på unga suicidala 


8 tim under 
8 v. 


Barn och 
unga  


Prospektiv 
interventionsstudie 


HOPE: Familjestärkande 
program (8 timmar under 8 


Suicidala tankar (Child 
Depression Inventory, CDI). 


Studien uppmätte 
statistisk signifikant 







 through family-
based prevention 
in family homeless 
shelters 


 


N=28 (hemlösa 11-
14 år);  


 


Uppföljning:  n/a 
(data från tidigare 
studier) 


veckor), bygger kommunikation, 
övervakningsfärdigheter, och 
hjälper föräldrar att hantera 
stressfulla situatione. 
Förhoppningen är att dessa 
färdigheter skall minska 
risktagande beteenden så som 
suicidrisk;  


 


Familjemiljö 


inverterat samband 
mellan positiva utfall i 
missbruk och negativt 
utfall i suicidala tankar 
(OR 0,09, p<0,05). 


Inte angivet Balaji et al., 2011, 
Indien 


The Acceptability, 
Feasibility, and 
Effectiveness of a 
Population-based 
Intervention to 
Promote Youth 
Health: An 
Exploratory Study 
in Goa, India 


Att utvärdera 
acceptansen, 
genomförbarheten, och 
effekten av en 
hälsopromotion för 
ungdomar (16-24 år) 


Flera olika 
insatser 
under 12 
mån 


Barn och 
unga  


RCT av 
urbana/rurala 
samhällen; 


  


N=3423;  


 


Uppföljning 18 
månader. 


Utbildning av "ledargestalter" i 
att förse andra unga med 
information kring "intervention 
targets", Träning av lärare i 
effektivt lärande, strategier i att 
öka relation mellan lärare och 
elev, hanterande av vanliga 
ungdomsproblem i skolmiljö, 
och rådgivning, 
Hälsoinformation om 
interventioner och "relevant 
information" i form av 
"handouts" och posters. 


Mental hälsa (GHQ-12); 


Kunskap, Attityder och 
beteende om emotionell 
hälsa;  


Självskada;  


Missbruk;  


RSH (reproduktiv och sexuell 
hälsa);  


Våld;  


Hjälpsökande för hälsobesvär;  


Utbildning av 
mediatorer har 
statistiskt signifikant 
gynnsam effekt på 
suicidalt beteende hos 
enbart urban 
population. Urban 
Community 
intervention: Suicidalt 
beteende OR = .38 
95% p-0,02 CI 0.17-
0,84. 


P-CARE i 
kombination med 
C-CARE 


 


 


Hooven et al 
 


2012 
 


USA 


 


 


 


 


 


Promoting CARE: 
including parents 
in youth suicide 
prevention 


 


 


 


 


 


Jämföra effekten av:  


1.) en utbildning för 
föräldrar P-CARE  


2.) utbildning till 
skolungdomar C-CARE  
3.) P-CARE+C-CARE 4.) 
ingen insats 


 


 


 


4 tim (min) 
för 
föräldrarna 


Barn och 
unga  


RCT 


 


N = 615 


 


 


 


 


 


 


 


 


Föräldrautbildning P-CARE i 
kombination med en utbildning 
till skolungdomar C-CARE. 


 


Skolungdomar och föräldrar till 
skolungdomar 


Suicidalt beteende, 
relaterade riskfaktorer, 
skyddande faktorer 


 


 


 


 


P-CARE minskade 
suicidalt beteende 
signifikant jämfört med 
ingen insats. P-CARE 
plus C-CARE var 
effektivast i alla 
utfallen jämfört med 
de andra grupperna. 


 


P-CARE i 
kombination med 
C-CARE 


 


Hooven et al 


 


2010 


 


Long-term 
outcomes for the 
promoting CARE 
suicide prevention 
program 


Långtidsuppföljning av 
effekter efter 2,5–8 år 
efter baslinjemätning. 


4 tim (min) 
för 
föräldrarna 


Barn och 
unga  


RCT 


 


N = 530 


Föräldrautbildning P-CARE i 
kombination med en utbildning 
till skolungdomar C-CARE. 


 


Suicidalt beteende, 
depression, ilska 


Inga signifikanta 
effekter uppmättes för 
de som erhållit P-
CARE, signifikanta 
effekter uppmättes för 







 USA 


 


Skolungdomar och föräldrar till 
skolungdomar 


både C-CARE och C-
CARE plus P-CARE 


RESPONSE 


 


 


Coleman, D., & Del 
Quest, A. (2015) 


 


USA  


Science from 
Evaluation: 
Testing 
Hypotheses about 
Differential Effects 
of Three Youth-
Focused Suicide 
Prevention 
Trainings 


Jämföra de olika 
insatserna med avseende 
på attityder och 
beteenden. Är ASIST 
bättre än det kortare 
QPR? Motsvarar 
resultaten på QPR de som 
man funnit i tidigare 
studier?  


Omfattande Barn och 
unga  


Kvasiexperimentell 
design med tre 
grupper.  


(n=126)  


Före-, efter och 
mätning 6 månader 
efter.  


53% svarade.  


3 mediatorprogram: QPR: 2-tim 
grupputbildning 


RESPONSE: 
informationskampanj, kort och 
lång mediatorkurs till olika delar 
av skolpersonalen, riktad 
information till anställda i 
skolmiljö.  


ASIST: 2-dgr 
mediatorsutbildning med 
praktiska övningar.  


 


Häften var lärare, 25% kliniker 
och övriga från sociala sektorn.  


Specifikt frågeformulär, 
egenrapporterade mått.  


Attityder 


Självförtroende 


Fråga om suicidalitet 


Hänvisa till hjälp 


 


Alla tre bidrog till  
förbättringar i attityder 
och självförtroende, 
men endast i liten grad 
till att hänvisa till hjälp, 
vilket stämde överens 
med tidigare fynd.  
ASIST bidrog betydligt 
mer till att fråga om 
suicid.  


Modellinlärning och 
rollspel påverkar 
beteenden mest.  


SOSI (Signs of 
Self-Injury, 
baserad på SOS) 


 


 


Muehlenkamp JJ., 
Walsh BW., McDade 
M., 2010, USA 


Preventing Non-
Suicidal Self-Injury 
in Adolescents: 
The Sign of Self-
Injury Program 


Att utvärdera effekter av 
Signs of Suicide på (i) 
kunskap om 
tecken/symptom på 
självskadebeteende, (ii) 
attityd till 
självskadebeteende, (iii) 
villighet att söka hjälp, 
(iv) incidencen av 
självskadetankar och 
beteenden 


> 50 min Barn och 
unga  


Prospektiv 
intervenstionsstudie 


 


N=5 
högstadieskolor/274 
högriskelever;  


 


Uppföljning 5 veckor 
efter utbildning. 


Utbildning/träning (50 minuter: 
Videomaterial, följt av 
klassdiskussion);  


 


Skolmiljö 


Kunskap om 
självskadebeteende; 
Självskadetankar och 
Självskadebeteende (Self-
Injurious Thoughts and 
Behaviors Inventory, SITBI);  


Attityder om självskada och 
uppfattningar om ungdomars 
förmåga att hjälpa/reagera på 
adekvata sätt;  


Hjälpsökande beteenden;  


Genomförbarhetsintervjuer. 


Studien uppmätte 
statistiskt signifikanta 
skillnader i Kunskap 
(Mean +0,52, 
p=0,000), Obehag 
(Attityd)(Mean -0,45, 
p=0,000), Undvikande 
(Attityd)(Mean -0,47, 
p=0,000), samt Vilja 
att hjälpa 
(Attityd)(Mean +0,56, 
p=0,000) 


The Zuni Life Skills 
Development 
Curriculum 


 


 


LaFromboise, T., 
Howard-Pitney, B., & 
Hill, Clara E.  


 


(1995)  


 


USA 


The Zuni Life Skills 
Development 
Curriculum: 
Description and 
Evaluation of a 
Suicide Prevention 
Program 


Utvärdera ett skräddarsytt 
skolprogram med 
utgångspunkt I Zuni-
befolkningens 
psykosociala situation, 
med syfte att ändra 
kognitiva strukturer kring 
suicid.  


Omfattande Barn och 
unga  


Kvasiexperimentell 


(n=128, varav 59 
kontroller). 


Matchade.  


Före- och 
eftermätning.  


Bortfall 24%.  


 


8 mån uppföljning.  


Tre halvtimmar/vecka, 30 
veckor. Kulturellt anpassad 
information om självkänsla, 
stress, känslor, coping, 
självdestruktivitet, suicidalitet 
och personlig målsättning.  


Indianbefolkning, New Mexico, 
schemalagd utbildning i high 
school.  


(18% hade försökt ta sitt liv)  


1. Suicidalitet (Suicide 
Probability Scale) 


2.Hjälplöshet (Beck’s 
Hoplessness Scale), 


3. Depression (Indian 
Adolescent Health Survey)  


4. Kunskap om suicidalitet 
och hjälp 


5. Aktivt lyssnande 


6. Problemlösning 


Interventionsgruppen 
signifikant mindre 
suicidal (p<.07) 


Mindre känslor av 
hjälplöshet (p<.05).  


Ingen effekt på 
depression eller 
självförtroende att 
hjälpa.  


Observation av 
bedömare visade dock 
på bättre förmåga till 







4-6 skattades med 
självskattning och 
utomstående bedömare av 
rollspel och av jämnåriga.  


suicidintervention 
(p<.004) och bättre 
problemlösning 
(p<.07). Den 
skillnaden noterades 
dock inte av jämnåriga.  


 


Tabell 4. Informationskampanjer 
Insatsnamn, 


Referens 


Författare, 
År, Land 


Titel Syfte Omfattning Studiedesign7, Antal 
deltagare (=n), Längsta 
uppföljning 


Insatstyp, Arena Utfall Resultat 


Choose Life 


 


 


Robinson, M., 
Braybrook, D., 
& Robertson, 
S.,  


 


2014,  


 


UK 


Influencing public 
awareness to 
prevent male 
suicide 


Att utvärdera an 
suicidpreventionskampanj 
ämnad att höja 
medvetenheten i samhället 


Mycket omfattande Mixed Methods: 
Tvärsnittsstudie 
Undersökning/Kartläggning, 
Diskussionsgrupper, 
Intervjuer med intressenter;  


 


N=??;  


 


Uppföljning: ca 3,5 år efter 
kampanj 


Medial kampanj (baserat på 
Social Marketing, att genom 
marknadskoncept och teknik 
förmå beteendeförändring): 
Fotbollsklubbar, Lokaltrafik, 
Barer, Apotek, Toaletter på 
arbetsplatser, Musikfestivaler, 
Bibliotek, Kultur- och 
fritidscentrum, Nationell 
media (reklampelare, paneler, 
affischer, kort, DVD, 
fotbollsprodukter, tidningar, 
TV, och Radio); Samhället 


Undersökningen: 
Programmets 
effektivitet, 
Förändringar i 
beteende, attityder, 
och i användande av 
tjänster; Intervjuer: 
hur, till vilken grad, och 
för vem som förändring 
kan ha skett; 
Diskussionsgrupp: 
Teman. 


Inga pre-postmätningar, dvs, 
kan ej vara signifikanta 
resultat. Rapporterat att 
kampanjen höjde 
medvetenheten hos samhället 
till en väsentlig grad (ej 
rapporterade siffror); Bland de 
som var medvetna om 
kampanjen (dvs. 28 % av de 
som svarande på 
undersökningen): 39 % anser 
att den gjorde dem mer 
medvetna om tjänster som kan 
förse information eller hjälpa 
suicid. 


Inte angivet 


 


 


Klimes-
Dougan & Lee  
 


2010 
 


USA 


Suicide prevention 
public service 
announcement: 
perceptions of 
young adults 


Jämföra effekterna av: 
1.) en reklamskylt med ett 
suicidpreventivt meddelande. 
2.) 30 sek tv-reklam 
3.) ingen insats 


Reklamskylt, TV-
reklam 


RCT 


 


N = 279 


Informationskampanj i form 
av tv-reklam och reklamskylt 


 


Universitetsstudenter 


Kunskap, 
attityd 


Tv-reklamen var signifikant 
effektivare än reklamskylten. 
Reklamskylten visade 
tendenser till iatrogen effekt 


                                                      
7 Beteckningar för studiedesign som vi använder här: RCT (randomiserad kontrollerad studie), kvasiexperimentell studie (med kontroll, men utan randomisering), prospektiv interventionsstudie (utan kontroll). 







Inte angivet 


 


 


Klimes-
Dougan m.fl.  
 


2016 
 


USA 


Suicide Prevention 
Public Service 
Announcements 
Impact Help-
Seeking Attitudes: 
The Message Makes 
a Difference 


Jämföra effekterna av: 
1.) en reklamskylt med ett 
suicidpreventivt meddelande. 
2.) 30 sek tv-reklam 
3.) ingen insats 


Reklamskylt, TV-
reklam 


RCT 


 


N = 426 


Informationskampanjer i form 
av tv-reklam och reklamskylt 


 


Universitetsstudenter 


Hjälpsökande 
beteende, oro och 
stress,  
maladaptiv coping 


Vid jämförelse visade insatsen 
tv-reklam en större effekt på 
hjälpsökande beteende. Inga 
iatrogena effekter kunde 
påvisas. 


Inte angivet 


 


 


Silk, KJ., et al.,  


 


2017,  


 


USA 


Evaluation of a 
Social Norms 
Approach to a 
Suicide Prevention 
Campaign 


Att utvärdera en kampanj på 
ett campusområde som 
använder både andra 
studenter (peers) och 
kändisar 
(beteendeförändring genom 
sociala normer) för att få 
personer att söka suicidhjälp 


Omfattande Kvasiexperimentell Ekologisk 
(Ett område på campus var I, 
alla andra var C/TAU); 


 


N=391 
(universitetsstudenter);  


 


Uppföljning: 2 månader 


Informationskampanj 
(Affischer, Bordsskyltar, 
Digitala skyltar, samt Epost): 
Positiva meddelanden om att 
söka hjälp, samt hur.;  


 


Skola (universitet) 


Enkät (egenutveklad): 
Intention att 
kommunicera med 
andra om 
konsultresurser på 
campus, Hjälpsökande 
intentioner, Attityder 
gentemot 
konsultresurser, Stigma 
kring hjälpsökande, 
Användandet av 
konsultresurser. 


Statistisk signifikanta skillnader 
(förbättringar) i medelvärden 
mellan I och C fanns i alla 
utfall förutom Stigma. Andel 
som skulle prata med en vän 
om konsultresurser t=3,03 
(p=0,003); Intention att 
kommunicera t-2,73 
(p=0,007); Hjälpsökande 
intentioner t=3,01 (p=0,003); 
Attityder gentemot 
konsultresurser t=2,65 
(p=0,008) 


Kokoro no Bansoukou 


 


 


Matsubay m.fl. 
[77] 
 


2014 
 


Japan 


The effect of public 
awareness 
campaigns on 
suicides: evidence 
from Nagoya, Japan 


Utvärdera effekten av en 
informationskampanj 


250 000 
informationspaket 
delades ut, i snitt 
2,77 gånger i 41 
områden under 80 
dagar. 


Prospektiv 
interventionsstudie 


 


Alla invånare i staden Nagoya 


En informationskampanj i 
tunnelbana, via flygblad och 
en hemsida 


 


Hela samhället 


 


Antal utförda självmord 
hos män 


5 månader efter 
implementeringen av 
informationskampanjen skedde 
en signifikant minskning av 
antal självmord hos män 


Suicide Prevention 
Weeks 


 


 


Daigle et al 
 


2006 
 


Kanada 


Reaching suicidal 
people with media 
campaigns: new 
challenges for a 
new century 


Utvärdera effekten av 
exponeringen av en 
informationskampanj jämfört 
med ingen exponering 


1 gång per år 
under tre år 


Tvärsnittsstudie 


 


N = 1 020 


Informationskampanj 


 


Män i staden Quebec 


Kunskap, 


attityd, 
hjälp-sökande 
beteende 


En signifikant ökning av 
kunskap uppmättes i den 
exponerade gruppen jämfört 
med kontrollgruppen. Ingen 
signifikant ökning av de andra 
utfallen. 


Blues-out 


 


 


Wang et al., 
2013, Schweiz 


The impact of a 
depression 
awareness 
campaign on mental 
literacy and mental 
morbidity among 
gay men 


Att utvärdera utfall av Blues-
out (kampanj för 
medvetenhet av depression) 
på homosexuella män 


Direkt Prospektiv 
interventionsstudie 


Ekologisk Pre (2007)-post 
(2011) intervention (var RCT 
från början, men C gick 
inte);  


 


N= 276 pre / 486 post;  


Medvetandehöjande kampanj, 
broschyrer och hemsida;  


 


Samhället. 


Igenkännande av 
Depression, uppfattad 
risk, första-hjälpen 
reaktioner, 
föreställningar om 
hjälpsökande 
(personer, 
professionella, 
substanser) 


Studien uppmätte statistiskt 
signifikanta skillnader i 
Suicidala tankar (-8 %, 
p=0,04), Suicidala planer (-11 
%, p=0,003), Suicidförsök (-
0,8 %, p=0,01). 







 


Uppföljning inte aktuellt. 


(Egenskapad, bygger 
på vinjett);  


Psykologisk ångest 
(Short-Form Health 
Survey, SF-36);  


Kronisk Depression och 
Ångest (WHO 
Composite 
International Diagnostic 
Interview Short Form, 
CIDI-SF);  


Icke-specifik Allvarlig 
Mental Sjukdom 
(Kessler Psychological 
Distress Scale, K6);  


Suicidalitet  (Tankar, 
planer, försök). 


Inte angivet 


 


 


Berger 


 


2013 
 


USA 


Adolescents on the 
lookout for suicidal 
friends on social 
networking sites 


Utvärdera effekten av  
1.) ett 
informationsmeddelande om 
suicid på Facebook,  
2.) en informationsfilm om 
suicid  
3.) insats 2+3  
4.) Ingen insats 


Facebook RCT 


 


n = 245 


Informationskampanj. 
Information om 
varningstecken och vart man 
kan söka hjälp. 


 


Facebook, ungdomar 


Kunskap och beteende Informationsfilmen var 
signifikant effektivare än de 
andra insatserna för att öka 
kunskap och intentioner att 
hjälpa suicidala personer. 


Inte angivet 


 


 


Bhugra D. & 
Hsiao-Rei 
Hicks M., UK, 
2004 


Effect of an 
Educational 
Pamphlet on Help-
Seeking Attitudes 
for Depression 
Among British South 
Asian Women 


Att utvärdera effekten av en 
broschyr om depression och 
suicidalitet på hjälpsökande 
attityd. 


Broschyr Prospektiv 
interventionsstudie 


 


N=180 kvinnor boende i UK 
med sydasiatiskt påbrå (15-
75 år);  


 


Uppföljning efter 6 veckor. 


Informationsbroschyr 
(Dubbelsidigt blad: Att känna 
igen depression, Suicidrisk, 
Förhindra suicidförsök, 
Behandla depression, Coping-
mekanismer, Att hitta 
hjälpresurser);  


 


Hemmiljö. 


Egenutvecklad enkät: 
Hjälpsökande attityd 
för depression och 
suicidalitet;  


Behandlingar som kan 
hjälpa depression. 


Studien uppmätte statistiskt 
signifikanta skillnader i andel 
deltagare som sannolikt skulle 
berätta för någon om de 
kände sig suicidala: Att inte 
berätta för någon -13 % 
(p<0,001); Berätta för läkare 
+14 % (p<0,001); Psykiatriker 
+16 % (p<0,001); Kurator 
+13 % (p<0,01); Vän +10 
(p<0,01); Gemål +12 % 
(p<0,001); Släkting +11 
(p<0,05). 


Inte angivet 


 


 


Sakamoto 
m.fl. [79] 
 


The effects of 
suicide prevention 
measures reported 
through a 


Utvärdera effekten av en 
videoutbildning i 
suicidprevention. 


Kort Tvärsnittsstudie 


 


N = 1 118 


Informationskampanj i 
videoformat 


 


Hjälpsökande 
beteende, 


Utfallen hade förbättrats för 
dem som uppgav att de sett 







2014 
 


Japan 


psychoeducational 
video: a practice in 
Japan 


Japansk landsbygd attityder, 
kunskap 


videon jämfört med de som 
uppgett att de inte sett videon. 


Inte angivet 


 


 


Wright et al., 
Australien, 
2006 


Development and 
evaluation of a 
youth mental health 
community 
awareness 
campaign - The 
Compass Strategy 


Att utvärdera effekterna av 
en samhällskampanj på 
hälsoliteracitet och 
hjälpsökande beteende hos 
unga personer. 


Varierande Ekologisk kvasieexperimentell 
studie i två olika regioner;  


 


N=1200 unga 12-25 år (I: 
600, C: 600);  


 


Uppföljning efter 14 månader 
(som mest) 


Multimodal kampanj: 
Mediakampanj, Hemsida, 
Telefonlinje, Video (t.ex. 
klassrum), Mental First Aid -
träning för lekmän, 
Nyhetsbrev, besök och 
presentationer;  


 


Samhället. 


Telefonintervjuer om 
kunskap om psykisk 
ohälsa och 
hjälpsökande beteende 
med slumpvis utvalda 
ungdomar i de olika 
regionerna. 


Kampanjen mätte en statistisk 
signifikant ökning hos 
medvetenhet av suicidrisk vid 
depression OR 0,57 
(p=0,005). 


SUPREME-projektet 


 


 


Carli, V.,  


 


Sverige, 
Italien, 
England, 
Spanien, 
Litauen, 
Estland, 
Ungern,  


 


2016 


Preventing 
Suicidality Through 
Online Tools: The 
SUPREME Project 


Att beskriva SUPREME-
projektet. 


Kort, men 
varierande 


Multicenter (skolor i flera 
länder)-RCT,  


 


N=2286 (14-18 år),  


 


4 månaders uppföljning. 


Interaktiv internetplattform 
(chat i realtid med HS-
personal, diskussionsforum 
[modererat av HS-personal], 
Information ämnat att öka 
kunskap om psykisk ohälsa, 
suicid, minska stigma, och öka 
hjälpsökande beteende 
[baserat på YAM]),  


 


Internet 


Enkät:  


Demografiska data,  


Internetvanor,  


riskbeteenden,  


hjälpsökande 
beteenden,  


Depression,  


Oro,  


Stress,  


Suicidala tankar,  


Suicidala beteenden 


Båda experimentarmarna (dvs. 
både experimentgrupper och 
kontrollgrupper) uppvisade en 
statistisk minskning i suicidala 
tankar och suicidalt beteende. 
Dock ingen statistisk 
signifikant skillnad mellan 
experiment och kontroll, men 
den positiva trenden av 
minskad suicidala 
tankar/beteenden var starkare 
i experiment än i kontroll. Inga 
siffror presenterade. 


TEC (Therapeutic 
Evaluative 
Conditioning) 


 


 


Franklin, et 
al., USA,  


 


Kanada, 
Europa, Asien, 
Australien,  


 


2016 


A Brief Mobile App 
Reduces Nonsuicidal 
and Suicidal Self-
Injury: Evidence 
From Three 
Randomized 
Controlled Trials 


Att utvärdera effekten av en 
"app" (Therapeutic 
Evaluative Conditioning, 
TEC) på självskadebeteende, 
suicidala tankar, beteenden 
och planer 


Kort, men 
varierande 


Tre olika RCT (dvs. 3 olika 
versioner av appen vs 
kontroll-app),  


 


N= 1-114, 2-131, 3-163 


 


Uppföljning:  


1 månad 


App, Generella populationen Självskärande (self-
cutting),  


generell självskada,  


suicidala tankar  


suicidala planer,  


suicidalt beteende,  


framtida 
självskadebeteende 
(Self-Injuious Thoughts 
and Behaviors 
Interview, SITBI, online 
version),  


Känslighet (Emotion 
Reactivity Scale, ERS),  


Måttlig reduktion av samtliga 
utfall förutom suicidala tankar. 







Psykologiska plågor 
(Brief Symptom 
Inventory, BSI),  


Skadebeteenden (Index 
of Dysregulated 
Behaviors, IDB). 


 


 


 





		Bilaga 4. Kartläggning av insatser, tabellerna 1-4
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Den här rapporten sammanfattar resultaten från en systematisk litteraturöversikt som kartlagt 
och sammanvägt uppmätta effekter av utbildning och medvetandegörande insatser för att minska 
psykisk ohälsa och suicid. Resultaten visar att utbildningsinsatser som riktas direkt till barn och 
unga (s.k. skolbaserade insatser) tycks minska förekomsten av suicidförsök och suicidtankar. 
Däremot är det oklart om s.k. mediatorsutbildningar som är riktade till vuxna har någon sådan 
effekt. Generellt sett mer forskning krävs för att kunna avgöra insatsernas effekt bland vuxna.   

Rapporten vänder sig till forskare och tjänstepersoner på nationell, regional och lokal nivå som 
arbetar med suicidprevention och som är intresserade av hur kartläggningen och 
sammanvägningen av effekter genomfördes samt av det samlade resultatet.  
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Folkhälsomyndigheten är en nationell kunskapsmyndighet som arbetar för en bättre folkhälsa. Det gör 
myndigheten genom att utveckla och stödja samhällets arbete med att främja hälsa, förebygga ohälsa 
och skydda mot hälsohot.  

Vår vision är en folkhälsa som stärker samhällets utveckling.  
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