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Om publikationen

Folkhdlsomyndigheten har i uppdrag av regeringen att vara nationellt samordnande
myndighet inom omrédet psykisk hdlsa och suicidprevention. Bland annat ska vi
stirka kunskapsuppbyggnad och ta fram ny kunskap om suicid och
suicidprevention. Som en del av regeringsuppdraget har vi samverkat med forskare
vid Goteborgs universitet som genomfort en systematisk litteraturdversikt. Syftet
med den var att fordjupa kunskapen om utbildning och medvetandegérande
insatser for att forebygga suicid och om insatsernas effekt pa suicidrelaterade utfall.

I denna rapport beskrivs resultaten av den systematiska litteraturdversikten, som
bestar av en kartliggning av insatser och en sammanvégning av resultat.

Malgruppen for rapporten &r forskare och tjédnstepersoner pa nationell, regional och
lokal niva som arbetar med suicidprevention och som &r intresserade av hur
kartldggningen och sammanvigningen av effekter genomfordes samt det samlade
resultatet. Rapporten dr omfattande och ldmpar sig for dem som é&r intresserade av
fordjupande ldsning och metodologiska aspekter.

Morten Sager, filosofie doktor i vetenskapsteori och universitetsrektor vid
Institutionen for filosofi, lingvistik och vetenskapsteori vid Goteborgs universtitet
ar overgripande ansvarig for framtagandet av den systematiska litteraturoversikten.
Ansvariga for projektet vid Folkhdlsomyndigheten &r utredarna Eija Airaksinen
och Jenny Telander. Ovriga som medverkat vid framtagandet av rapporten ges pa
sida 76.
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Forkortningar

ADESUS
AEIS
AKQ,
ASIQ
ASIST
BDY-II
BHS
BYI
CAMS-R
CAST
CDI
CDRSR
CES-D
CES-D-K

CRI-Y
D-Lit
DSS
ERFOS
EPPI
GRADE

HSC
IASMHS
1IPS
LWW
MFQ
MHFA
NKQ
PAL
PHQ-9
QPR
RADS
RFL-A
RSES
SAP
SAVE
SEDAS

SIQ-JR
SIRI
SIRI-2
SSI
STAI
STAI-C

Arizona Department of Education Substance Use Scale
Adolescent’s Ego Identity Scale

PA Knowledge Questionnaire

Adult Suicidal Ideation Questionnaire

Applied suicide intervention skills training

Beck Youth Inventory 2nd Edition

Beck Hopelessness Scale

Beck Youth Inventory

Cognitive and Affective Mindfulness Scale

Cognitive anxiety sensitivity treatment

Children's Depression Inventory

Children's Depression Rating Scale-Revised

Center for Epidemiologic Studies-Depression Scale
Korean version of the Center for Epidemiologic Studies Depression
Scale

Coping Responses Inventory-Youth Form

Depression Literacy Scale

Depression Stigma Scale

Expanded Revised Facts in Suicide Quiz

Evidence for Policy and Practice Information

Grading of Recommendations Assessment, Development and
Evaluation

Hopelessness Scale for Children

Inventory of Attitudes towards Seeking Mental Health Services
Israeli Index of Potential Suicide

Looking after Wellbeing at Work

Moods and Feelings Questionnaire

Mental Health First Aid

Nutrition Knowledge Questionnaire

Pathway for Assisting Life

Patient Health Questionnaire

Question, persuade and refer

Adolescent Depression Scale Version 2

Reasons for Living Inventory-Adolescents

Rosenberg Self-Esteem Scale

Suicide Awareness Program

Suicide Attitude Vignette Experience

Semantic Differential Scale on Attitudes Towards Suicidal Behavior
and Ideation

Suicidal Ideation Questionnaire-Junior

Suicide Inventory Response Inventory

Suicide Intervention Response Inventory 2nd edition
Scale for Suicide Ideation

State-Trait Anxiety Inventory

Spielberger State-Trait Anxiety Inventory - Child version



TCSC-2
YAM
YSR

Tennessee Self-Concept Scale - Second Edition
Youth Aware of Mental Health
Youth Self Report

11



12

Ordlista

Har listas ndgra centrala begrepp som anvands i den hér systematiska
litteraturoversikten.

Utbildning och medvetandegorande anviander vi som ett paraplybegrepp for
insatsomrade som i olika omfattning avser att uppméirksamma och informera
mottagarna for insatserna samt ge dem kunskaper om psykisk ohélsa och suicid.
Dessa insatser kan vara utformade pa olika sitt, t.ex. med syfte att fordjupa
kunskapen eller 6ka medvetandet. Insatserna kan vara riktade till specifika
maélgrupper men ocksa vénda sig till bredare grupper i befolkningen, inklusive
allménheten i stort.

Suicid eller sjdlvmord ar den medvetna handlingen att ta sitt eget liv. Suicid
kommer fran sui och betyder sjélv, sig sjalv”” och caedere som betyder “upphora,
utplana”. I den hir rapporten anvinder vi termerna sjdlvmord och suicid synonymt.

Suicidtankar ir tankar pa att ta sitt liv. Kortvariga tankar pa suicid ar inte
ovanliga, men nér de upptar storre delen av en individs tankar kan det fa allvarliga
foljder sdsom att tankarna dvergér i planer pa specifika sitt att ta sitt liv.

Suicidforsok ir forsok att ta sitt liv.

Suicidalt beteende anvéinds som ett samlingsbegrepp for suicidtankar och
suicidforsok.

Mediator ir en bendmning pé en person som har deltagit i en utbildning om
psykisk ohilsa och suicid for att ldra sig att kdnna igen och hjélpa och stodja
personer som visar tecken pa psykisk ohédlsa samt ingripa om en person uppvisar
suicidalt beteende. Mediatorer kan utbildas inom olika professioner, sdsom larare,
hilso- och sjukvérdspersonal, poliser eller brandmén. Men dven néirstaende,
anhoriga eller allmédnheten kan utgora ett stod till suicidala personer. Andra
bendmningar for mediatorer dr gatekeepers eller naturliga hjilpare. Utbildningar
som ér riktade till mediatorer kallas oftast for ”gatekeeper training” men det finns
studier dar begreppet gatekeeper inte forekommer &ven om insatsen syftar till att
utbilda mediatorer.

Mediatorsingripande avser den handling som en mediator utfor nédr denna tar
kontakt med en person som uppvisar tecken pa psykisk ohélsa eller suicidalt
beteende och hjélper personen genom samtal, eller hdnvisar personen till rétt stod
eller véardinstans.

Aktorer dr i denna rapport ett samlingsbegrepp for personer som arbetar praktiskt
med suicidpreventiva insatser, fraimst pé lokal och regional nivé, och som didrmed
kan vara sérskilt intresserade av fordjupad kunskap om utbildning och
medvetandegorande insatser.

Syntetiserande 6versikt syftar pd en metodik som sammanvéger resultaten fran
olika studier for att ge en bild av kunskapslédget eller effekterna fran insatser.



Sammanvigningen, ocksa kallad syntes, kan ha en kvalitativ eller kvantitativ
ansats. Metaanalys dr ett exempel pa en kvantitativ teknik for sammanvagning.

Syntes innebér i detta sammanhang en sammanvégning av resultat frén flera
studier.

Kartliggande dversikt anvinds for att beskriva ett forskningsomréde (omfattning,
karaktér, centrala teorier, nyckelbegrepp etc.) och virdera kunskapen om detta
omrade (t.ex. ett visst samband eller fenomen). En sadan 6versikt bedéms normalt
beskriva en bredd av ett omréde, snarare &n ett djup for en specifik fragestéllning.

Metaanalys &r en kvantitativ syntes for att viga samman resultat fran flera studier.

Sammanvigningen bygger pa summerade data fran respektive studie, sdsom relativ
risk eller oddskvoter, for att sedan ge ett samlat medelvarde. Ofta viktas detta varde
genom att antalet studiedeltagare riknas in sa att medelvirden frén studier med fler
deltagare ger en storre vikt for det gemensamma resultatet.

Skogsdiagram (eng. forest plot) ger en 6verblick dver de viktigaste resultaten i en
metaanalys.

Deduktiv och induktiv metod ar olika metoder for att komma fram till
vetenskapliga slutsatser. Deduktiv metod utgar fran en teori och utifrdn denna
skapar man en allmén lag. Induktion utgar i stillet fran kvantitativa observationer
och utifran dessa skapar man en giltig teori som bygger pd generalisering.

Multimodal utbildningsinsats syftar i denna rapport pd en insats som bestar av
flera interventionskomponenter, dar utbildning och medvetandegérande ar den
biarande komponenten.
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Sammanfattning

Syftet med denna systematiska litteraturdversikt ar att 1) kartlagga utbildning och
medvetandegorande insatser, utanfor hilso- och sjukvéarden, som forebygger suicid,
och 2) bedéma effekterna av dessa insatser. De mest utvirderade insatserna ar
utbildningar for s.k. mediatorer, 4ven bendmnda gatekeepers som oftast riktar sig
till vuxna, och utbildningar i skolan som riktar sig direkt till barn och unga.
Utbildningsinsatserna bygger i stort pa att 6ka deltagarnas kunskaper och
fardigheter for att antingen kunna agera som mediatorer och hjélpa andra personer
som mar daligt, eller kunna hjélpa sig sjélva till att forbéttra den psykiska hélsan
och forebygga suicid. Kartldggningen visar att ménga studier har en robust
studiedesign sdsom kontrollerade studier med eller utan randomisering. Studierna
spretar dock metodologiskt (t.ex. olika utfall och uppféljningstider), vilket gor det
svart att sammanviga de uppmatta effekterna. De viktigaste resultaten visar att:

e Utbildningsinsatser som é&r riktade till barn och unga kan minska antalet
sjalvrapporterade suicidforsok och suicidtankar. Utbildningar som riktas direkt
till elever ar troligtvis effektivare dn utbildningar som ar riktade till 1arare och
annan skolpersonal som ska agera som hjélpare/gatekeepers
(s.k. mediatorsutbildningar).

o Effekten av utbildningsinsatser kan bero pa flera faktorer, bl.a. pa deltagarnas
personliga egenskaper, t.ex. utbildningsniva. Generellt sett krdvs det mer
forskning pa omradet, framforallt storre studier med langre uppfoljningstider
for att avgora insatsernas effekt bland vuxna.

Litteraturen identifierades via strukturerade sokningar i vetenskapliga databaser,
via handsokningar och via en genomgéng av referenslistor. Tva omfattande
sokningar i databaser genomfordes. Den forsta var inriktad pa insatser som har ett
uttalat syfte att forebygga suicid. Den andra var en breddad sdkning som dven
omfattade insatser som ska forebygga psykisk ohélsa. Av de totalt 24 548 unika
publikationer som identifierades var 173 relevanta for denna litteraturoversikt. De
utfall som undersdktes var kunskaper om och attityder till suicid, fardigheter i att
ingripa och férekomsten av suicidtankar och suicidférsok. Sammanlagt 41 av
publikationerna kunde anvéndas for att sammanvéga effekterna genom metaanalys
och narrativ analys.

Baserat pa litteraturen i denna oversikt gar det inte att uttala sig om
utbildningsinsatsers effekt pa antalet fullbordade suicid. Dels dr det svért att koppla
forandringar i suicidtal till en isolerad preventionsinsats, dels skulle sidana
effektstudier krdva mycket stora studiepopulationer och l&nga uppf6ljningstider for
att ge statistiskt robusta resultat eftersom suicid 4r en relativt ovanlig héndelse.
Enskilda utbildningar och medvetandegorande insatser bor dérfor ses som en del av
ett bredare suicidpreventivt arbete som omfattar insatser inom flera
sambhéllssektorer.



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:

o 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.

o 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
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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.



Bakgrund

Suicid ar ett allvarligt folkhdlsoproblem. I Sverige ar det drygt 1 100 personer som
varje &r tar sitt liv, och dartill intraffar ungefér 400 dodsfall som kan vara
sjdlvmord dven om avsikten bakom inte kan faststillas (1). Globalt dr det mer &n
800 000 méanniskor som arligen dor i suicid. Ménga av dessa dodsfall kan
forhindras med hjélp av forebyggande insatser. Varldshilsoorganisationen (WHO)
har publicerat en rapport om suicidprevention som betonar vikten av att
medlemsldnderna antar breda forebyggande strategier som omfattar insatser inom
flera samhaéllssektorer. Rapporten lyfter fram utbildning och medvetandegérande
insatser som centrala delar av sddana strategier. Det sjdlvmordsforebyggande
arbetet ses inte som nagot specialiserat som enbart nagra fa ménniskor kan 4gna sig
at, utan nagot som maste involvera flera aktdrer pa olika nivaer i samhéllet, bade
som professionella och som medménniskor (2).

I WHO:s rapport framgér att utbildning och medvetandegorande insatser kan se
olika ut och ha olika syften. Det kan handla om att olika yrkesgrupper (sdsom
larare, polis och personal inom kriminalvérden) ska f4 mer kunskap, forandrade
attityder och fardigheter att identifiera individer i riskzonen, bedéma eventuell
suicidrisk och sedan hénvisa riskpersonerna till rétt stéd och/eller behandling.
Insatserna kan ocksé handla om att utbilda exempelvis personal inom primérvarden
sd att de kan kénna igen depression, annan psykisk ohélsa och beroendesjukdomar
som kan vara forknippade med 6kad suicidrisk samt utfora
sjdlvmordsriskbedomningar. Vidare finns utbildningsprogram som ges i skolan
med fokus pa att skapa en skyddande social miljo, att 6ka barns och ungas kunskap
och medvetenhet om psykisk hélsa och olika riskfaktorer for psykisk ohélsa och att
ge Okad sjalvkénsla och kompetens i att hantera livsproblem och kriser eller
exempelvis stddja en vén. Ytterligare en malgrupp for insatserna som WHO
nidmner &r journalister och andra professioner som arbetar inom media och
kommunikation, och foér dem kan utbildning fokusera pé ansvarsfull rapportering
av suicid. Aven mediekampanjer nimns som forslag pa insatser for att minska det
stigma som &r relaterat till att ha psykisk ohélsa och soka hjélp for suicidalitet samt
for att gora allmanheten mer medveten om suicid och att det gar att forebygga.

Utbildning- och medvetandegdrande insatser ar alltsé ett inslag i suicidpreventiva
program och strategier. I Sverige finns sedan 2008 ett nationellt suicidpreventivt
handlingsprogram omfattande nio strategiska atgdrdsomrédden som stricker sig ver
flera samhaéllssektorer (3). Programmet har bade individinriktade och
befolkningsinriktade insatser och &r pa sa vis i linje med den typ av nationell policy
som WHO lyfter fram i sin rapport. Det sjunde atgirdsomrédet i det nationella
handlingsprogrammet handlar specifikt om utbildning, ndmligen 4dj kompetensen
hos nyckelpersoner. For detta atgérdsomrade star att arbetet med att forebygga
suicid kréver sdrskild kompetens bland olika yrkesgrupper och att det behovs
kontinuerliga utbildningsinsatser som syftar till att 6ka kunskaperna om och
fardigheterna i att identifiera sjadlvmordsproblematik, inte bara hos personal inom
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hélso- och sjukvarden utan ocksa bland andra yrkesgrupper som kan komma 1
kontakt med suicidnéra personer.

Folkhélsomyndigheten har sedan 2015 i uppdrag av regeringen att samordna det
suicidforebyggande arbetet pa nationell niva. Vi ska bland annat stirka
kunskapsuppbyggnad och ta fram ny kunskap om suicidprevention inom
folkhilsoomradet. Ar 2016 publicerade vi en kartliggande litteraturdversikt om
forebyggande insatser som ar sérskilt relevanta for ett befolkningsinriktat arbete for
att minska antalet suicidtankar, suicidforsok och fullbordade suicid.
Litteraturéversikten “Effekter av suicidpreventiva insatser utanfor hilso- och
sjukvirden” gav en dversiktlig bild av forskningslitteraturen inom omradet for nio
insatstyper (4). For bland annat insatstypen utbildning och medvetandegorande
saknades det dock tillrdckligt med vetenskapligt underlag for att konstatera négra
positiva effekter.

Samtidigt arbetade vi med att bygga upp en struktur for att samordna det
suicidforebyggande arbetet och kom i kontakt med aktdrer som arbetar pa lokal och
regional niva med suicidprevention. Méanga arbetade med att genomfora olika typer
av utbildningsinsatser for att férebygga suicid medan andra planerade att
genomfora sddana insatser inom en snar framtid. I moéten uttryckte dessa aktorer ett
behov av att f4 veta mer om vad forskningen sdger om effekter av utbildning och
medvetandegorande insatser for att minska suicid. Utifran dessa kunskapsluckor
och behov beslutade vi att genomfora en systematisk litteraturdversikt med sérskild
fokus pa denna insatstyp.

Inom suicidprevention dr omradet utbildning och medvetandegorande bade stort
och varierat. Av den anledningen blev det viktigt att inleda den systematiska
litteraturéversikten med en kartliggning av alla de insatser som finns inom
forskningen kring denna insatstyp. Kartliggningen skulle sedan végleda eventuella
sammanvagningar av effekter av insatser inom utbildning och medvetandegorande.
Syftet med denna systematiska litteraturoversikt blev darmed att fordjupa
Folkhélsomyndighetens tidigare litteraturdversikt, med utgangspunkt i behoven hos
aktorer som arbetar med suicidprevention, genom att redovisa kunskapslaget
specifikt for insatstypen utbildning och medvetandegdrande for att forebygga
suicid.

Oversikten har tva delar:
Del 1 &r en kartldggning som besvarar fragan om vilka insatser for att forebygga

suicid genom utbildning och medvetandegérande som finns beskrivna i den
vetenskapliga litteraturen.

Del 2 innefattar en sammanvégning av resultat dir insatser, som enligt
kartlaggningen dr lampliga for sammanvégning, analyseras for att undersdka de
suicidrelaterade utfallen.

Sammanfattningsvis &r kartldggningen i del 1 en bakgrund till en férdjupad analys
med fokus pa utbildningsinsatsernas effekt som presenteras i del 2. Kartlaggningen



ska ocksé kunna anvéndas for att 6ka forstaelsen av och kunskapen om den
forskning som ror utbildning och medvetandegoérande for att forebygga suicid.

Pé sidorna 69—75 finns en gemensam diskussion om bada kartldggningen och -

sammanvigningen av resultat.
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Del 1. Kartlaggning av insatser



Syfte

Syftet med kartlaggningen (del 1) dr att ge en 6vergripande bild av utbildning och
medvetandegorande insatser for att forebygga suicid. Kartldggningen utgér frén
fragestéllningen:

e Vilka sitt att forebygga suicid genom utbildning och medvetandegdrande finns
beskrivna i den vetenskapliga litteraturen?
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Metod

For att besvara fragestéllningen utférdes en kartlaggning utifran metoder for
kartldggande litteraturdversikt, p& engelska ”’scoping review”. Kartldggning
handlar om att systematiskt och brett soka upp studier inom ett visst falt. Generellt
ar metoden for en kartldggande litteraturdversikt mer tillatande &n en traditionell
systematisk litteraturdversikt eftersom sdkningarna kan vara 6ppnare och inkludera
fler studiedesigner och utfallsmétt 4n en striktare syntes. Metoden ar dven lamplig
nér forskningslitteraturen dr omfattande och rymmer en variation av insatser inom
olika samhéllsarenor och till olika malgrupper eller om man missténker att det
finns kunskapsluckor (4, 5). Det finns &tminstone tre anledningar till att kartldgga
ett forskningsfalt:

Kartlaggningen kan ge en 6vergripande bild av forskningsféltet genom att man
systematiskt soker efter litteratur och sedan beskriver de inkluderade studierna.
Denna typ av kartldggning kan belysa vilka kunskapsluckor som finns i féltet.

Den kan anvindas som ett steg mot en syntes dir kartan 6ver vilka studier som
finns inom faltet vigleder valet av vilka synteser som ska goras.

Den kan anvéndas for att tolka och applicera resultaten fran syntesen pa lokala
kontexter (6).

Denna kartlaggning ar framfor allt en kombination av forsta och andra punkten
ovan. Ambitionen &r i forsta hand att ge en 6vergripande beskrivning av insatserna.
Bredden i sokningarna gor att kartldggningen snarare synliggor &n analyserar pa
djupet.

En referensgrupp har varit knuten till projektet, bestaende av representanter for
bland annat forskningsinstitutioner, den ideella sektorn och landsting och regioner.
En mélgrupp for litteraturdversikten ar aktorer som arbetar praktiskt med
suicidprevention pa lokal och regional niva. Darfor har representanter for denna
grupp ocksa ingétt i projektet.

Arbetet med den kartliggande delen av den hir litteraturoversikten kan beskrivas i
fyra steg:

1. Frageformulering enligt PICOS-struktur

2. Litteratursokning

3. Relevansbeddmning och gallring

4. Indelning av litteraturen

5. Frageformulering enligt PICOS-struktur

For att underlétta litteratursokning och relevansgranskning formulerades en sa
kallad PICOS-fraga. PICOS-strukturen innebér att fragestéllningen spaltas upp
utifrdn population/problem (P), insats/intervention/exponering (I), comparison
(jamforelse) (C), outcome (utfall) (O) och setting (arena) (S). Detta verktyg
anvindes for att definiera fragestillningar och identifiera inklusions- och



exklusionskriterier, och det dr dirmed en viktig del av processen for att bestimma
vilken litteratur som ska ligga till grund for kartldggningens resultat.

I denna kartldggning har PICOS-fragan diskuterats inom projektgruppen flera
ganger genom hela processen. Fran borjan var den inkluderande men blev
successivt mer avgriansad och forfinad. Avgriansningarna uppkom ofta genom att
gruppen diskuterade specifika studier som identifierats i relevansgranskningen. De
studier som togs upp for diskussion skapade avgrinsningar for de insatser som
kartlaggningen var tankt att studera, och pa detta sitt kunde vi beskriva det
fenomen som kunskapssammanstéllningen skulle fanga.

Kriterier for inklusion och exklusion

I preliminéra litteratursokningar blev det tydligt att det var nddvéndigt med ett
antal avgriansningar, och de presenteras hir under.

Population/problem

De insatser som omfattas av denna kartlaggning har som uttalat mal att forebygga
suicid eller psykisk ohélsa (och i férlingningen dérmed bidra till att minska suicid).
Detta &r problemet som insatserna ska bidra till att 16sa. Populationen &r i och med
detta underordnad malet — att minska suicid genom insatser inom utbildning och
medvetandegorande. Deltagare 1 studier kan alltsé vara bade allminheten, specifika
personer med hog eller 14g risk for suicid och utvalda personer som kan stddja
riskpersoner, sa kallade mediatorer (inklusive andra vanliga beteckningar sdsom
gatekeepers eller naturliga hjalpare).

Insatser/intervention/exponering

Kartlaggningen omfattar férebyggande insatser i kategorin prevention, vilket
innebér att den inte omfattar insatser inom promotion (frimjande), behandling och
underhall (vidmakthallande, pa engelska ”maintainance”). Denna exklusion har
varit speciellt svar i fallet med preventiva insatser som riktar sig till individer som
redan har uppvisat ett suicidalt beteende. Déar har gransen mot behandlande insatser
varit harfin.

Insatserna i kartldggningen skulle utgoras av i huvudsak utbildnings- och
medvetandegorande komponenter, dvs. ha delar som tydligt handlar om att utbilda
och/eller 6ka medvetandet hos ménniskor i syfte att minska suicid eller psykisk
ohilsa. Det viktigaste inklusionskriteriet blev férekomsten av suicidrelaterade
utfallsmatt.

Det gar mojligtvis att hdvda att de flesta insatser generellt involverar en typ av
utbildning eller medvetandegorande, exempelvis i sjdlva implementeringsfasen av
insatsen, men detta riacker inte som inklusionskriterium.

Jamforelse

I kartlaggningen var det inte relevant att inkludera eller exkludera specifika
jamforelsegrupper, eftersom syftet var att inkludera alla studier som nyttjat
utbildning och medvetandegdrande for att forebygga suicid.
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Utfall

Alla typer av utfallsmatt som gar att relatera till suicid inkluderades i
kartldggningen, t.ex. kunskaper om och attityder till suicid, fardigheter att ingripa,
suicidtankar, suicidforsok och fullbordade suicid.

Arena
Med arena (setting) menas olika tydligt avgransade omraden inom samma
kulturella kontext (exempel pé arenor ar hilso- och sjukvarden och skolan).

I kartlaggningen exkluderade vi insatser som &r exklusivt knutna till hélso- och
sjukvirden. Termen exklusivt knuten avser beskriva insatser som &r sé pass knutna
till hélso- och sjukvérdens system att de inte &r direkt dversittbara till andra arenor.

Insatser som utfordes i fangelser exkluderades eftersom fangelse ér en speciell
arena som ar svardversatt till andra arenor. Samma sak géller insatser inom
forsvarsmakten i andra lédnder eftersom dessa dr svéra att Gversitta till motsvarande
svenska forhallanden. I kartlaggningen inkluderades dock insatser som utvirderats
i ménga olika arenor och dir man kan hivda att den specifika insatsen redan ar
Oversatt till en annan arena (exempelvis mediatorsutbildningar).

Kulturell kontext

Insatserna skulle vara relevanta for svenska forhallanden. Insatser som
Overhuvudtaget inte r relevanta att infora i Sverige har exkluderats, exempelvis en
informationskampanj som handlar om att férebygga suicid genom sjalvbrénning
(7). Sjalvbranning ar ett vanligt sétt att ta livet av sig 1 utvecklingslédnder, men
sdllsynt i vésterldndska samhallen.

Tidpunkt for publicering
Det var inte relevant att avgrinsa sokningen till en specifik tidsperiod. Vi sokte
dérfor upp studier oavsett tidpunkt for publicering.

Sammanstéllning av slutlig PICOS-fraga
I tabell 1 ges den slutliga PICOS-fragan.

Tabell 1. Frégestélining i PICOS-struktur

Population: Alla typer av deltagare i insatser.

Intervention: Utbildning och medvetandegdrande insatser for att forebygga
psykisk ohalsa och suicid utanfor halso- och sjukvarden.

Comparison: Ej relevant

Outcome: Alla typer av utfall med relevans for att minska suicid och suicidrisk.
Det inkluderar utfall som beror personer med risk for suicid, suicidférsok och
suicidtankar samt utfall som berdr de personer som mottar interventionen, dvs.
antingen mediatorer (exempelvis deras attityder eller fardigheter efter
insatsen) eller allmanhetens kunskap om suicid efter en informationskampanj.

Setting: Olika arenor i samhallet som ar relevanta for en svensk kontext,
exklusive halso- och sjukvérd, fangelse och férsvarsmakt i andra lander —
forutom i de fall resultaten uppenbart gér att 6verfora pd ett bredare sétt.




Litteratursdkning

En informationsspecialist hjdlpte till med sokningarna efter vetenskapliga studier
om insatser med direkt syfte att forebygga suicid, i databaserna Pubmed,
PsycINFO och ASSIA den 16 september 2016. En kompletterande s6kning
utférdes den 10 november 2016 for att komplettera den forra sdkstringen med
termen “’self-harm” for att sidkerstélla att inga viktiga studier missats. S6kningen
utvidgades sedan till insatser med inriktning pé att forebygga psykisk ohélsa, och
infor det utfordes nya s6kningar i databaserna Pubmed, PsycINFO och Scopus den
7 maj 2017. Sokstrangarna konstruerades forst i Pubmed och Gversattes sedan till
de andra databaserna vid béda tillfillena. Mer information om sdkningarna finns i
bilaga 1.

Under projektets gdng har forfattarna handsokt studier utifran fynden genom enstaka
databassokningar och genomgang av referenslistor fran relevanta publikationer och
andra systematiska oversikter inom d&mnesomradet.

Sokstringar
Tva sokstrangar anvéandes:

1. en med inriktning mot studier av insatser som ir utformade for att forebygga
suicid (16 september 2016)

2. en utvidgad sokstriang for att ocksé hitta insatser som &r utformade for att
forebygga psykisk ohédlsa men med suicidrelaterade utfall (7 maj 2017).
Se bilaga 1.

Relevansbeddémning och gallring

Tva personer relevansgranskade publikationerna artiklarna med hjélp av
referensverktyget Rayyan. Forst gjorde de en grovgallring av titel och
sammanfattningar dér soktraffarna delades upp mellan granskarna. Vidare
granskades de gallrade publikationerna av bada granskarna oberoende av varandra,
och de lastes i fulltext. Kriterier for relevansgranskningen finns i tabell 2. Nar
beddmningarna var olika diskuterade granskarna publikationerna och tog dérefter
ett nytt beslut om inkludering eller exkludering. Om granskarna fortfarande var
oense konsulterades en tredje granskare.
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Tabell 2. Urvalskriterier fér relevansgranskning

Publikationsform Inga begransningar

Publikationsar Inga begransningar

Kulturell kontext Studier relevanta for svenska forhallanden
Population Inga begransningar

Insats Insatser med specifikt fokus pd prevention av suicid

- ej promotionsinsatser

- €j behandlingsinsatser
- ¢j underhéllande insatser

Arena Samhallet
- €j halso- och sjukvard
- gj fangelse
- gj forsvarsmakt

(dock inkluderas insatser med tydlig dverférbarhet)

Studiedesign Primarstudier

Utfall Suicidrelaterade utfall

Indelning av litteraturen

For att fa en 6versikt 6ver materialet delades studierna och insatserna in i grupper
eller kategorier. I en traditionell systematisk oversikt bestdms ofta urvalet av
studier i en sddan indelning redan fran borjan genom att vissa utfall anses vara
viktiga att undersoka. Den hér kartlaggningen skiljer sig pa sa sétt att indelningen
inte var bestimd pa forhand utan formades genom en mer induktiv arbetsprocess.

Projektgruppen extraherade uppgifter fran de inkluderade studierna och det blev
utgangspunkten for indelningen. Den slutliga grupperingen av materialet var sedan
resultatet av tva processer déir den ena var ldsningen av studierna. Den andra var
genom interaktion med referensgruppen och Folkhidlsomyndigheten och genom
samrad med aktdrer som arbetar med suicidprevention.

Samrdd med aktérer som arbetar med suicidprevention

Forutom referensgruppen har projektgruppen haft diskussioner med 7 personer som
arbetar med att samordna det suicidpreventiva arbetet i foljande fyra regioner:
Vistra Gotalandsregionen, Region Orebro lidn, Region Ostergétland och Region
Sormland. Diskussionerna syftade till att lyfta kunskapsbehov utifran de
frigestillningar och valsituationer som férekommer i det lokala och regionala
suicidpreventiva arbetet. Samtalen handlade framfor allt om arbetet med att
genomfora utbildningsinsatser.

Snarare &n att fraga vilka specifika insatser som de ska anvénda var ménga aktorer
intresserade av att fa veta mer om vilken grad av vetenskaplig kunskap som finns
om de insatser som de redan anvénder eller planerar att anvianda. De ville alltsa fa
det bekriftat att den insats som é&r i bruk har ett vetenskapligt stod. Aktorerna
niamnde négra specifika utbildningsinsatser vid namn, framfor allt MHFA och
YAM som redan anvinds i det suicidpreventiva arbetet eller dr planerade inslag i
framtida suicidpreventiva satsningar.



Aven om aktorerna dnskade kunskap om dessa specifika insatser kan inte en
systematisk kartldggning lata sig styras av eller bekrifta forestallningar om
insatsers foretrdden. Det var dock viktigt att i kartliggningen finna ett sétt att
presentera materialet som &r relevant for aktdrerna.

Aktorerna ville t.ex. ha mer kunskap om de olika utbildningsinsatserna utifran
utbildningarnas langd och skolan som arena for insatser. Dessa dnskemal blev
input i projektgruppens diskussioner om indelning av materialet pa olika sitt som
redovisas i f6ljande avsnitt i rapporten.
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Resultat

I detta kapitel redovisas forst resultat fran litteratursékningen och granskningen,
sedan de inkluderade publikationerna med syfte att ge en Oversiktlig bild av
forskningsfiltet.

Litteratursdkningar och relevansbedémning

Databassokningarna resulterade i 19 228 respektive 5 320 publikationer efter en
forsta dubblettkontroll. Efter grovgallringar, granskningar och handsokningar var
det totalt 346 publikationer som léstes i fulltext. Av dessa inkluderades 173
publikationer i kartldggningen, enligt flddesschemat i figur 1. En beskrivning av de
inkluderade publikationerna finns i bilaga 4. En forteckning 6ver exkluderade
publikationer finns i bilaga 2.

Figur 1. Flédesschema &ver litteratursdkning och relevansbedémning i kartlaggningen
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Typ av insats

Kartldggningen av forskningslitteraturen resulterade i sammalagt 173 publikationer
varav 160 publikationer handlar om utbildningsinsatser jaimfort med 13 om
informationskampanjer (figur 2)

Figur 2. Andel publikationer gallande utbildningsinsatser och informationskampanjer

m Utbildningsinsatser =~ m Informationskampanjer

Studiedesign

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

Utover dessa forekommer 7 studier som har uppfoljningar utan métning fore insats
och enbart efterméitning, 6 kvalitativa studier, 6 retrospektiva studier med kontroll
och 3 studier av tvarsnittskaraktar.
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Tabell 3. Antal studier indelat pa typ av utbildningsinsats, informationskampanj, malgrupp
och studiedesign.

Utbildningsinsatser Utbildningsinsatser = Multimodala Informations = Totalt
till vuxna riktade direkt till utbildningsinsatser | kampanjer
mediatorer
Malgrupp Vuxna | Barn Vuxn | Barn Vuxn | Barn Blandat
/unga a /unga a /unga
Randomisera | 24 6 3 18 0 5 5 61
de
kontrollerade
studier
(RCT).
Kvasiexperim | 8 6 0 10 2 1 2 29
entella
studier*
Prospektiva 41 4 0 13 1 5 5 69
studier ~
Totalt 73 16 3 41 3 11 12 159

*Fore- och eftermatning med kontroll, men ej randomiserat, ~ Fore- och eftermatning utan kontroll (Observera att
antalet studier ar mindre @n 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 malgrupp utan en stark
mediatorskomponent. Merparten, 108 stycken, kategoriserades som
utbildningsinsatser som anvénder sig av mediatorer (gatekeepers) som ska léra sig
att uppfatta varningssignaler hos malgruppen och agera utifrdn dem.
Kartlaggningen identifierade ocksa 17 publikationer om insatser som ar
multimodala, dvs. bestar av flera komponenter varav utbildning och
medvetandegorande ar den huvudsakliga delen, och de kan med andra ord anvidnda
sig av bade mediatorer och rikta sig direkt till mélgruppen. Vissa publikationer
forekommer i flera kategorier eftersom de studerar flera olika insatser (se figur 3).



Figur 3. Typ av utbildningsinsatser, andel publikationer

B Insatser som anvander sig av mediatorer
m Insatser som riktar sig direkt till malgrupp

m Multimodala insatser

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

Av de 44 publikationer som beskriver insatser direkt till en malgrupp ér det bara 3
som giller vuxna. Resterande 41 publikationer beskriver utbildningsinsatser som
riktas direkt till barn och ungdomar, och de &r i vissa fall utformade med
mediatorskomponenter eftersom de hénvisar till betydelsen av att kunna erbjuda
hjélp och stdd till en kompis. Daremot finns det i materialet endast tva renodlade
mediatorsutbildningar som &r riktade till barn och ungdomar; LifeSavers och
Sources of Strength. I dessa utbildningar véljs gymnasieelever ut specifikt for att
delta i utbildningen (8-11). Deltagarna far forberedande traning och handledning
for att kunna fungera som kamratstddjare.

Mediatorsutbildningar for olika mélgrupper

Som framgar av figur 4 har vi identifierat totalt 104 publikationer om
mediatorsutbildningar for olika malgrupper. Av dessa handlar 63 om
mediatorsutbildningar for malgruppen vuxna, medan 17 géller utbildningar for barn
och unga och 24 &r riktade till vuxna men kan dven 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 for
suicid och hjélpa dem att soka rétt hjalp.

De flesta mediatorsutbildningar har ett likartat innehall. Ofta handlar det om en
langre eller kortare utbildning i suicid och psykisk ohélsa samt tréning i att kunna
identifiera riskpersoner och hénvisa dem till ratt hjalpinsats. En del utbildningar
inkluderar ocksé fardighetstraningar dir deltagarna fér tréna pa ingripanden genom
exempelvis rollspel. Dérfor kan de i vissa fall anvidndas av bdde den vuxna
malgruppen (+18 &r) och barn och ungdomar (ofta i skolmiljon). Detta ses tydligast
for de mest studerade mediatorsutbildningar i materialet, sisom ASIST och QPR,
som riktar sig till bAde vuxna och barn.
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Mediatorsutbildningar till vuxna skiljer sig dock fran dem som riktar sig till barn
och unga pé tva sitt:

e inslagen som handlar om att kénna igen riskpersoner, ingripa och ge stod &r
tydligare i utbildningarna till vuxna

e deltagarna &r redan i viss man “mediatorer” utifran sina yrkesroller sdsom
poliser, ldrare, socialarbetare eller fotbollstridnare.

Aktorer som arbetar med suicidprevention anser att skolan &r en viktig arena. Vi
har darfor skiljt ut mediatorsutbildningar som riktar sig till barn och ungdomar i
skolan. I figur 4 anges ocksé att 24 publikationer handlar om utbildningsinsatser
som explicit riktats till vaxna men som i andra studier anvinds i skolmiljd, sésom
QPR och ASIST. Utbildningen MHFA riknas in i vuxengruppen medan den
variant som dr anpassad for unga, YMHFA, finns med i mediatorsutbildningar fér
barn och ungdomar. Utbildningsinsatser som ar riktar sig till studenter pa
hogskolan ingér i mediatorsutbildningar till malgruppen vuxna.

Figur 4. Mediatorsutbildningar uppdelat pé olika malgrupper, andel publikationer

m Malgrupp vuxna
m Malgrupp barn och ungdomar

B Malgrupp vuxna som anvants dven for barn

Beskrivning av ett urval av mediatorsutbildningar

Grundtanken med mediatorsutbildningar ér att deltagarna ska kunna kédnna igen
tecken pa psykisk ohélsa eller suicidrisk samt identifiera och stodja personer som
visar dessa tecken. Det framgér av studierna att ménga mediatorsinsatser latit sig
inspireras av andra omraden dir enkla, 6verforbara koncept framgéngsrikt har
spridits, sdsom hjart- och lungraddning (HLR) eller forsta hjalpen.

Nedan ges en kort beskrivning av innehéllet i de mediatorsutbildningar som
forekommer oftast i materialet: ASIST, MHFA och QPR. De 6vriga insatserna
paminner ofta om dessa. Mer detaljerad information om studierna finns i bilaga 4.



ASIST (Applied suicide intervention skills training)

ASIST ar ett exempel pa en mer omfattande insats som anvands for att utbilda
mediatorer bland sévél vuxna som unga. Utbildningen omfattar 14 timmar uppdelat
pa tva dagar och har anvénts inom amerikanska forsvaret men anpassats till andra
sammanhang. Den &r ett standardiserat utbildningsprogram for mediatorer dver 16
ar. Syftet &r dock inte bara att utbilda mediatorer i att kéinna igen tecken pa risk och
hénvisa riskpersoner till rétt hjdlpinstans, utan det handlar ocks& om att formedla
fardigheter i att utgora forsta hjdlpen vid akut suicidrisk och att stirka riskpersoners
formaga att anvénda sitt sociala nitverk. Den som genomgatt utbildningen ska
kénna sig sékrare i att ingripa i situationer dér det finns risk for suicid.
Utbildningen innehaller moment av rollspel och modellinlérning samt
foreldsningar, diskussioner och fardighetstraning. Metodiken PAL (Pathway for
Assisting Life) ingér, vilken syftar till att deltagarna ska fa storre forstaelse for
suicidalitet, vaga stélla fragor, forsta skélen till att en person kan vilja ta sitt liv,
och trdna sig i att forma personen att utveckla planer for att Gverleva.

Nio studier utviarderar ASIST (12-19). Studierna &r utforda i Storbritannien,
Kanada och USA i olika arenor. Bland studierna som utvarderar ASIST finns en
mindre randomiserad kontrollerad studie (RCT), sex prospektiva
interventionsstudier, en kvalitativ studie och en tvérsnittsstudie.

MHFA (Mental Health First Aid)

MHFA ér en 12-timmarskurs som ger kunskap om psykisk ohilsa, i likhet med
livradddningskurser, och den kan ses som en forsta hjilpen vid psykisk ohélsa. Det
finns anpassningar for ungdomar (YMHFA) och for dldre men hér beskriver vi den
version som anvénds till mediatorer i en vuxen kontext. Kursen ger information om
de vanligaste psykiatriska diagnosgrupperna och tecken pa olika slag av psykiskt
lidande samt hur man kan ta kontakt med riskpersoner och hjilpa till pa ritt sitt.
Som ”’forsta hjdlpare” far man léra sig att stodja och uppmuntra en drabbad person
tills ett tillfélligt kristillstdnd &r 6ver eller tills personen fétt lamplig professionell
hjalp. Deltagarna far ocksa veta var det lokalt gar att soka professionell hjélp. I
kursen ingér trdningsmoment, gruppdvningar och &skadliggorande filmer.
Dessutom ingar en handlingsplan som stod i1 agerande, i fem steg:

1. Beddma situationen (upptécka suicidrisk) och ta kontakt
2. Lyssna 6ppet och fordomsfritt

3. Erbjuda stéd och information

4. Uppmuntra till professionell hjélp

5. Stodja personen att skaffa andra hjilpresurser

Pa svenska forkortas stegen BLEUS.

I kartliggningen finns 26 publikationer dir MHFA har utvérderats (20-45). Négra
av dessa beskriver anpassningar av MHFA for speciella grupper (aboriginer och
fotbollstrinare). Dessutom finns 3 insatser som riktar sig till ungdomar, YMHFA
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(25, 46, 47). Totalt 7 av publikationerna ar RCT:er och de flesta 6vriga &r
prospektiva interventionsstudier.

OPR (Question, persuade and refer)

QPR ir ett standardiserat gatekeeperprogram som kan innehalla antingen enbart
utbildning eller utbildning och fardighetstraning. QPR som akronym syftar pa
CPR, vilket p& engelska motsvarar det svenska hjért- och lungrdddning (HLR).
Liksom HLR ska QPR kunna spridas sé att nir ndgon dr suicidal ska det finnas
nagon i nérheten med kunskaper och fardigheter att ingripa. Undervisningen kan
ske pa plats pd exempelvis en arbetsplats, med inslag av film, eller pa distans
online. Filmen ger kunskap om suicid och hur det kan forebyggas, om rollen som
gatekeeper och om myter och missforstdnd om suicid samt exempel pa situationer
vid akut suicidrisk. Ofta kan rollspel ingé liksom diskussioner och tréning i
utforande av QPR.

Totalt identifierades 21 publikationer som utvarderar QPR (12, 18, 48-66). De ar
utférda i USA, i en rad olika arenor med olika typer av deltagare. En studie jamfor
en fysisk utbildning med en videoutbildning (49). En annan jamfér QPR med
gatekeeperutbildningen ASIST (18). En av studierna prévar en 6kad grad av
interaktivitet i QPR (66). Bland studierna som utvirderar 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 ingar 42 publikationer om insatser som riktar sig direkt till
en malgrupp, varav 39 beskriver utbildningar till barn och ungdomar, oftast
genomforda i1 skolan. Bland dessa finns det utbildningar med
mediatorskomponenter och andra inslag, bland annat mindfulness, stresshantering,
problemldsning, undervisning om psykisk ohélsa och suicid och i ndgot fall d&ven
lasning av skonlitteratur.

Utbildningarna Signs of Suicide (SOS) och Good Behavior Game (GBG) ar
beskrivna i flest publikationer. GBG é&r dessutom speciellt utformad for de lagsta
skoléldrarna. Nedan ges en kort beskrivning av hur dessa insatser kan vara
utformade.

SOS (Signs of Suicide) preventionsprogram

SOS riktar sig direkt till skolungdomar i aldrarna 11-17 &r. Utbildningen ger
kunskap om vilbefinnande med fokus pa att férebygga suicid, missbruk och vald. I
likhet med MHFA och QPR ar tanken att forbereda deltagarna pa att intuitivt agera
om de méter en person som uppvisar tecken pé suicidalt beteende. Pa sa vis
innehaller SOS inslag som paminner om mediatorsutbildningar, vilket &r vanligt
bland de insatser som riktas direkt till barn. Dock &r det i allménhet inte frdga om
renodlade mediatorsutbildningar, sdsom insatser till vuxna mediatorer. Undantaget
ar insatsen LifeSavers som véljer ut potentiella mediatorer bland gymnasieelever
(8,9, 67).



Inom SOS tillimpas ACT som ar en minneshjélp for den rekommenderade
handlingsplanen: forstd och lagga marke till (acknowledge), visa omsorg och
hjélpvilja (care) och sedan agera genom att kontakta en l&mplig vuxen person (act).
Undervisningen ges via en film som beskriver hur suicidalitet visar sig och vad ett
lampligt agerande bestar i, vilket sedan diskuteras bland deltagarna. Utbildningen
kan ges av t.ex. personalen i skolan utan ndgon instruktorsutbildning. Det finns en
insats som har utvecklats for sjalvskadebeteende, Signs of Self-Injury (SOSI). Den
bygger pa SOS och anvénder sig av liknande material samt ACT.

I kartlaggningen finns sex publikationer som med RCT utvérderat utbildningen
SOS (10, 11, 68-71) och en studie som utvéarderar SOSI (72). Studierna &r
genomforda i skolmiljo i USA.

Sources of Strength (10, 11) dr en annan insats som ocksé kan forkortas SOS (och
ska inte forvixlas med Signs of Suicide). Skaparna av Sources of Strength menar
att deras modell skiljer sig fran Signs of Suicide genom att utbildningen bygger
mer pa mediatorernas eget kunnande och agerande och mindre p4 att hanvisa
ménniskor till olika hjdlpinsatser sdsom professionellt stod och vard.

GBG (Good Behavior Game)

GBG ir ett klassrumsbaserat program av en annan karaktir 4n
utbildningsinsatserna som har beskrivits ovan. I korthet &r GBG ett spel dér elever
delas in i lag som kan vinna priser eller beloningar nir laget uppvisar positiva
beteenden. Programmet har ddrmed ett bredare syfte och genomfors for barn i
yngre aldrar, utan att ha koppling till undervisning i psykisk hélsa och suicid.
Inledningsvis spelas spelet 10 minuter tre ganger i veckan, men under tvé ar okar
successivt spelets omfattning for att kunna integreras fullt ut i undervisningen.
Genom spelet skapas en social struktur i vilken barnens 6msesidighet och
respektfulla agerande forstirks och barnen far ett sjdlvintresse av att undvika
aggressivt och storande beteende.

SOS och de flesta andra mediatorsutbildningar &r korta och anvénds som ett
tillfalligt inslag, men GBG kréver ett 14ngsiktigt engagemang av personal och
skolledning. En annan skillnad &r att GBG arbetar med hela skolmiljén och
gruppklimatet, vilket paverkar andra aspekter dn psykisk ohélsa och suicid sasom
skolprestationer, utagerande beteende, missbruk och aggressivitet. Resultat fran en
RCT pé insatsen GBG har publicerats i tre publikationer (73-75).

YAM (Youth Aware of Mental health)

YAM iér ett program for skolelever med syftet att frimja diskussion och utveckla
fardigheter sé att eleverna ska kunna mota livets svérigheter och 6ka kunskapen om
psykisk hdlsa. YAM framjar problemlésande formaga och emotionell intelligens,
t.ex. hur man handskas med egna och andras kénslor samt relationer och

empati. Eleverna far information om psykiskt hdlsofrdmjande livsstilar och hur
man kan hjélpa sig sjélv och sina kompisar. Malgruppen for programmet ar
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skolelever i dldern 14—16 ar. Resultat fran en RCT pa insatsen Y AM som genoforts
1 10 olika l&nder har publicerats (63).

Utbildningsinsatser riktade direkt till vuxna

I litteraturen finns dven exempel pa utbildningsinsatser som ar riktade direkt till
vuxna men som inte dr mediatorsutbildningar. Dessa utbildningar handlar om att ge
deltagarna dkade kunskaper och fardigheter for att hantera sin egen psykiska hélsa
och forebygga problem (76-78).

Multimodala utbildningsinsatser

C-CARE ér ett exempel pé en multimodal insats. Den har fokus pé utbildning och
medvetandegorande men innefattar 4ven andra komponenter, bland annat
fardighetstrianing i grupp och en standardiserad intervju med syfte att skapa
kontakter och nitverk for ungdomar med hog risk for suicid.

I kartlaggningen finns 13 studier som handlar om multimodala insatser, dvs.
insatser med overvdgande inslag av utbildning och medvetandegdrande. De skiljer
sig frén Ovriga insatser som beskrivits ovan genom att dessa utbildningar kan vénda
sig till flera malgrupper och anvénda flera metoder samtidigt, t.ex. ges bade till
fordldrar och till barn (79). De kan ocksa handla om att utbilda bade lirare och
elever och komplettera insatsen med utdelat material och affischer (80). I en av
studierna blandas ungdomar och flera yrkesgrupper in, sévil skolpersonal, polis
och socialarbetare som sjukvérdspersonal (81), och en annan involverar féorutom
fordldrar och barn ocksé volontérer i niromradet (82). I en insats som &r riktad till
byggarbetsplatser gavs langre utbildning till nyckelpersoner parallellt med kortare
utbildning till hela arbetslag (83).

Langden pa utbildningarna

Utbildningarna skiljer sig dven at gillande langden. I kartliggningen definierar vi
insatser pa hogst 8 timmar (ca en dag) som kortare insatser. Mer omfattande
insatser tar mer dn en dag. Som det framgar 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 allménhet endast 1,5 timmar jdmfort med ASIST som omfattar 2 dagar. Det
géller ocksd de méanga insatser som riktas direkt till barn och ungdomar.
Utbildningar vars ldngd inte framgatt i studierna har inte tagits med.



Figur 5. Utbildningsinsatsernas langd, andel publikationer med korta respektive mer
omfattande utbildningar

B Mer omfattande (mer an en dag) B Korta (max en dag)

Informationskampanjer

En annan insatstyp som framtratt i kartliggningen &r informationskampanjer som
ar riktade till allménheten. Med informationskampanjer menas utbildningsinsatser
som riktar sig till allménheten i syfte att 6ka kunskapen och medvetenheten om
suicid och hur suicid kan forhindras.

Av de 173 publikationer som inkluderades i kartlaggningen handlar 13 om att
utvérdera olika typer av informationskampanjer med inriktning mot
suicidprevention och forebyggande av psykisk ohélsa (se figur 2). Négra av dessa
studier géller informationskampanjer med ett uttalat mal att minska stigmat kring
suicid, medvetandegdra allmdnheten om varningstecken for suicidrisk och
informera om hur man séker vard. Andra studier rér informationskampanjer som
pa ett bredare sétt ska forebygga psykisk hélsa och dar suicidrelaterade utfall ocksa
har mitts. Oftast anvinds filmer och informationsbroschyrer for att sprida kunskap
och 0ka medvetandet. Andra kanaler for informationsspridning ar exempelvis
Facebook, appar, reklamtavlor, affischer, kort, sportprodukter, dagstidningar, radio
och tv. Vissa kampanjer inriktar sig specifikt pa vissa malgrupper, exempelvis méin
eller universitetsstudenter, medan andra riktar sig till befolkningen i stort.
Studierna dr genomforda i USA, Japan och England. Studierna utvarderar framfor
allt effekten pé utfallen kunskap, attityder, hjdlpsokande beteende, suicidalt
beteende och suicid. Bland studiedesignerna finns RCT, tvérsnittsstudier,
prospektiva interventionsstudier och kvalitativa fokusgrupper.
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Del 2: Sammanvagning av resultat



Syfte

Syftet med sammanvéagningen av resultat dr att fi 6kad kunskap om
utbildningsinsatsernas effekter pa suicidrelaterade utfall inom olika malgrupper och
arenor. Den utgér fran f6ljande fragestillningar:

o Vilka effekter har utbildningsinsatser pa suicidrelaterade utfall avseende olika
maélgrupper, arenor och typ av utbildningsinsats?

o Vilka eventuella negativa effekter finns av utbildningsinsatser for att
forebygga suicid?
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Metod

Vi har sammanvigt resultat fran studier som identifierades i kartlaggningen.
Tillvigagéngssittet gar att beskriva i fem steg:

1. Litteratursokning och urvalskriterier

2. Fragestillningen utifran PICOS-struktur
3. Kvalitetsbedémning

4. Metoder for sammanvégning av resultat

5. Evidensgradering.

Litteratursdkning och urvalskriterier

Denna del utgar fran litteratursokningen och relevansgranskningen som gjordes i
den kartliggande delen (se metodavsnittet i del 1 for utforlig beskrivning).
Beskrivningen av studierna i kartldggningen har sedan véglett valet av
effektutvirderingar som var relevanta for denna sammanvégning av resultat. [
sammanvagningen anviande vi enbart de insatser som i kartldggningen
identifierades som utbildningsinsatser. Som framgick i del 1 anvindes en rad olika
studiedesigner till studierna av denna insatstyp, men i sammanvagningen ingar
enbart kontrollerade studier med jamforelsegrupp, dvs. randomiserade
kontrollerade studier (RCT) och kontrollerade studier utan randomisering
(kvasiexperimentella studier). Avgriansningen till studier med kontrollgrupp var
nodvandig eftersom syftet med syntesen ér att undersoka utbildningarnas effekter,
vilka utvarderas bést med dessa studiedesigner. Alla typer av jaimforelsegrupper
har inkluderats eftersom restriktioner kring jamforelsegrupp riskerade att exkludera
studier vars resultat kunde vara viktiga att lyfta fram for att fa en bild av
insatsernas effekter.

De vanligaste utfallen dr kunskaper, attityder och fardigheter om suicid samt
forekomsten av suicidtankar och suicidférsok. Dessa utfall fungerar darfor som
inklusionskriterier for denna syntetiserande del av oversikten.

Frageformulering utifran PICOS-struktur

Nedan foljer fragestillningen i en PICOS-struktur:

e Population: Allménheten, mediatorer, riskgrupper och hogriskgrupper for
suicid.

o Intervention: Suicidpreventiva utbildningar och utbildningar for att forebygga
psykisk ohélsa.

e Comparison: Alla typer av jaimforelsegrupper ar inkluderade.

e Outcome: Minst ett av f6ljande utfall skulle redovisas: kunskap, attityd,
férdigheter, suicidtankar och suicidforsok.



e Setting: Sambhaéllet (ej hélso- och sjukvérd, fangelse eller férsvarsmakt i andra
lander om inte insatsen tydligt kan dverforas till andra arenor).

Kvalitetsbedémning

Tva personer granskade de totalt 173 inkluderade studierna for att bedoma risken
for systematiska fel (bias) med hjélp av SBU:s kvalitetsgranskningsmall for RCT
(84). Mallen bedomer risken for totalt sex olika typer av bias: selektionsbias,
behandlingsbias, bedomningsbias, bortfallsbias, rapporteringsbias och
intressekonfliktsbias. Granskningen mynnar ut i en sammanfattande bedémning dar
en studie far antingen lag, medelhog eller hog risk for bias. I de fall granskarna
gjorde olika beddmningar har studierna diskuterats med en tredje part for att avgora
studiens risk for bias. Studier som bedomts ha hog risk for bias exkluderades.

Metoder for sammanvagning av resultat

Sammanvigningen har utforts genom metaanalyser och genom kvalitativ analys.
Resultaten av de ingdende studierna sammanvégs per utfall (dvs. kunskap,
attityder, fardigheter, suicidtankar och suicidforsok) och alltsé inte i de kategorier
som skapades i kartldggningen i del 1.

Metaanalyser

Vid traditionella systematiska litteraturoversikter som utvérderar medicinska
behandlingar och tekniker ar det vanligt att statistiskt viga samman resultat av
olika studier for att f4 en samlad statistisk effekt (84). D& maste studierna vara sa
pass jamforbara vad géller bland annat malgrupp, jamfoérelsegrupp och
uppfoljningstid att de kan ses som upprepade forsok. [Inom omraden med storre
heterogenitet, dvs. dér studier och omsténdigheter dr mindre jimforbara, kan
skogsdiagrammen dnda ge en dverskadlig bild av studiernas resultat utan att for
den skull gora ansprak pa en faktisk genomsnittlig effekt. Skogsdiagrammen kan
diarmed skapa en viss forstaelse for den méngd studier som finns for ett visst utfall.

Metaanalyserna har utforts per utfall. En studie kan alltsé ha anvénts i flera olika
metaanalyser om den redovisar data for flera av utfallen. Metaanalyserna ar utférda
i mjukvaruprogrammet Review Manager 5.3. I en av metaanalyserna blev det
nodvéndigt att syntetisera resultat fran olika skalor, vilket innebar att skalorna
omvandlades till standardiserade medelskillnader for att bli mer jamforbara. Denna
omvandling utfordes genom att dividera skillnaden i medelvérde mellan tva
métpunkter med standardavvikelsen for forsta méttillfallet. Insatsernas effektivitet
redovisas beroende pé typ av utfallsmatt pa tva olika sitt: dels i form av
standardiserad medelvardesskillnad (SMD), ocksa kallad Cohens d, och dels
genom oddskvot (OR), alltid med ett konfidensintervall p& 95 procent.

Kvalitativa analyser

Att presentera resultat genom metaanalyser skapar ofta en god dversiktlighet dver
statistiska effekter for specifika utfall. Kravet pa att inkludera specifika data kan
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dock medfora att annan relevant information inte presenteras, exempelvis studier
som inte redovisar data pa det sétt som krévs eller subgruppsanalyser som kan sidga
nagot viktigt om fenomenet som undersoks. For att & en helhetsbild av resultaten
av de ingdende studierna har projektgruppen gjort sa kallade kvalitativa analyser.
Det innebér att resultaten fran de ingdende studierna har lasts flera ganger och fynd
har extraherats och sedan analyserats i diskussioner inom projektgruppen.
Metaanalyserna innefattar ett mer heterogent material &n traditionella medicinska
metaanalyser, och darfor kan det finnas metodologiska eller sSlumpmaéssiga
skillnader mellan studierna som kan ha péaverkat de uppmaitta effekterna av
insatserna. For att tydliggora detta beskrivs jimforelser mellan insatstyper utifran
de ingdende studiernas subgruppsanalyser i ett separat avsnitt for varje utfall. Aven
forskarnas egna slutsatser om skillnader i effekter mellan de olika insatstyperna
redovisas narrativt.

Sammanvagd beddémning

Effekterna av insatserna for respektive utfall har sedan bedomts genom att viga
samman resultaten av metaanalyserna med fynden i den mer kvalitativa analysen,
for att 4 en samlad bild av effekterna.

Evidensgradering

Styrkan pa det vetenskapliga underlaget har bedomts med hjalp av GRADE
(Grading of Recommendations Assessment, Development, and Evaluation) (85),
dvs. det vetenskapliga stodet for de slutsatser om effekter som dras i
sammanvagningen (evidensstyrkan). Det vetenskapliga underlaget analyserades
med avseende pa:

e Overgripande risk for bias
e graden av verensstimmelse i studiernas resultat

e osikerheten i det sammanvigda resultatet (konfidensintervallets storlek och
precision)

o risken for problem med Overforbarhet (indirectness)

o risken fOr snedvridning av resultatet pd grund av att studier med negativa
resultat inte publicerats (publikationsbias).

Analysen mynnar ut i en slutlig bedomning av resultatens evidensstyrka, enligt
GRADE i fyra olika nivaer:

o starkt (++++),
o mattligt starkt (+++0),
e begrinsat (++00),

o otillriackligt (+O0OO) (obs! innebér inte att det finns vetenskapligt stod for att
insatserna inte har effekt).



Resultat

I detta kapitel presenteras forst resultaten av relevans- och kvalitetsbedomningen.
Sedan presenteras resultaten av sammanvéagningarna av de inkluderade studierna
med en evidensgradering av resultaten.

Relevans- och kvalitetsbedémning

Av de 173 publikationer som identifierades i kartlaggningen exkluderades 131
eftersom de inte bedomdes vara relevanta for ssmmanvégningen av resultaten
(bilaga 3). Totalt var det 41 studier som anvéndes i sammanvagningen efter
relevansgranskning och bedéomning av risk for bias. Flodesschema for hela
processen illustreras i figur 6.

Figur 6. Flddesschema relevans- och kvalitetsbedémning

173 publikationer p
frén kartidggningen 132 publikationer
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Beskrivning av inkluderade studier

Tabell 4 beskriver de 41 inkluderade studierna utifran insatstyp och studiedesign,
uppfoljningstid, utbildningens namn och langd, typ av deltagare och risk for bias.

Tabell 4. Inkluderade studier i sammanvagningen av resultat

Forfattare Insatstyp Langsta Namn pd Typ av deltagare Risk
Rr uppféljningstid  utbildning for
Land Studiedesign EED
Langd
Abbey m.fl. Utbildning 1 mdnad efter  Inget namn Universitets- Medel
1989 till ot ba"stlir?je- studenter -hdg
USA mediatorer matning OKlart antal
(86) forelasningar
RCT tillsammans med
instuderings-
material under 1
manad
Aseltine m.fl.  Utbildning i Eftermdtning 3  Signs of suicide Elever i skola Medel
2007 skolmiljé manader efter -hég
baslinje-
USA r:;t:%i] 2 dagars
(69) RCT utbildning
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Forfattare
Ar
Land

Burns m.fl.
2017
Australien
(20)

Chagnon
m.fl.

2007
USA
(87)

Eggert m.fl.
1995
USA

(88)

Eggert m.fl.
2002

USA

(89)

Fitzpatrick &
Schmidt

2005
(76)

Ghoncheh
m.fl.

2016

Nederlan-
derna

(90)

Hennig m.fl.
1998

USA

(91)
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Insatstyp

Studiedesign

Utbildning
till
mediatorer

RCT

Utbildning
till
mediatorer

RCT

Utbildning
till elever
med hog
risk for
suicid

Kvasi-
experimente
I

Utbildning i
skolmiljé

RCT

Utbildning
pd
universitet

RCT
Utbildning

till
mediatorer

RCT

Utbildning i
skolmiljo

Kvasi-
experi-
mentell

Langsta
uppfoljningstid

Eftermétning 2
manader efter
baslinje-
matning

6 manader
efter baslinje-
matning

10 ménader
efter baslinje-
matning

10 veckor
efter baslinje-
matning

2 manader
efter baslinje-
matning

3 manader
efter baslinje-
matning

7 veckor efter
baslinje-
matning

Namn pd
utbildning

Langd
MHFA

2 dagars
utbildning

Inget namn,
utarbetad av
Montreal suicide
center

1 tréningsdag
/vecka i 3 veckor

Valbar kurs i
personlig
utveckling

55 min per
skoldag i tre
respektive sex
manader

C-CARE

2 tim individuell
bedémning, 2 tim
krisintervention
och 12 tim
fardighetstraning

i grupp

ProblemlI@snings-
insats

35 minuters
videoutbildning

Mental health
online

8
internetmoduler
som genomfors i
egen takt

When friends are
hurting

90 minuters
foreldasning

Typ av deltagare

Sjukskéterske-
studenter

Personer som
arbetar med
ungdomar

Elever i skola

Multimodal som
involverar elever,

foréldrar och larare.

Unga vuxna i skola

Personer som
arbetar med
ungdomar

Elever i skola

Risk
for
bias

Medel

-hég

Medel
-hdg

Medel
-hog

Medel
-hdg

Medel
-hdg

Medel
-hdg

Medel
-hdg



Forfattare
Ar
Land

Hooven m.fl.
2012

USA

(92)

Jacobson
m.fl.

2012

USA

(56)

Jensen m.fl.
2016
Danmark
(23)

Jorm m.fl.
2010
Australien
(93)

Jorm m.fl.
2010
Australien
(25)

Kalafat m.fl.
1994

USA

(94)

Kitchener
m.fl.

2004
Australien
(95)
Klingman
m.fl.

1993
Israel

(96)
Lancaster
m.fl.

2014
Australien
(52)

Insatstyp

Studiedesign

Utbildning
till
mediatorer
RCT

Utbildning
till
mediatorer

RCT

Utbildning
till
mediatorer

RCT

Utbildning
till
mediatorer

RCT

Utbildning
till
mediatorer
RCT

Utbildning i
skolmiljo

Kvasi-
experi-
mentell

Utbildning
till
mediatorer

RCT

Utbildning i
skolmiljo

RCT

Utbildning
till
mediatorer

Langsta
uppfoljningstid

15 ménader
efter baslinje-
matning

4 manader
efter baslinje-
matning

6 manader
efter baslinje-
matning

6 manader
efter baslinje-
matning

6 manader
efter baslinje-
matning

3 veckor efter
utbildningens
slut

6 ménader
efter
baslinjematnin
g

6 manader
efter baslinje-
matning

Direkt efter
utbildningens
slut

Namn pd
utbildning

Langd

C-CARE plus P-
CARE

2 hintervju med
hogriskpersonern

a och utbildning

till foraldrarna vid

2 tillfallen plus

telefonuppfdljnin

9
QPR

1 traff med 90
min utbildning

MHFA

2 dagars
utbildning

MHFA e-
laromedel

respektive lasa
manualen

Under 4 veckor

Y-MHFA

2 dagars
utbildning

Inget namn

3 traffar med 45
min utbildning
per traff

MHFA

2 dagars
utbildning

Copingstrategier

12 timmar under

12 veckor

QPR

90 minuters
utbildning

Typ av deltagare

Skolelever och
deras foraldrar

Universitetsstudent
er

Tjansteman inom
social service

Allmanheten

Larare

Elever i skola

Tjansteman i
sociala sektorn

Elever i skola

Volontarer

Risk
for
bias

Medel
-hog

Medel
-hdg

Medel
-hdg

Medel
-hdg

Medel
-hdg

Medel
-hdg

Medel
-hdg

Medel
-hdg

Medel
-hdg
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Forfattare
Ar
Land

LaFromboise
m.fl.

1995
USA
(97)

Lipson m.fl.
2014

USA

(98)

McLean m.fl.
2017
USA (53)

Mohatt m.fl.
2017
USA (33)

Orbach &
Bar-Joseph

1993
Israel (99)

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

Sandler m.fl.
2016
USA
(82)

Sareen m.fl.
2013
Kanada
(16)

Shannonhous
e

2017
USA
(100)

Schmidt m.fl.
2014
USA
(78)

Insatstyp

Studiedesign

Utbildning i
skolmiljé

Kvasi-
experi-
mentell

Utbildning
till
mediatorer
RCT

Utbildning
till
mediatorer
RCT

Utbildning
till
mediatorer
RCT

Utbildning i
skolmiljé

RCT

Utbildning
till
mediatorer

RCT

Utbildning
till
mediatorer

RCT

Utbildning
till
mediatorer

RCT

Utbildning
till
mediatorer
Kvasi-
experi-
mentell

Utbildning i
skolmiljé

RCT

Langsta
uppfoljningstid

8 manader
efter baslinje-
matning

2-3 ménader
efter baslinje-
matning

4 ménader

8 ménader
efter
utbildning

1-3 veckor
efter baslinje-
matning

6 veckor efter
baslinje-
matning

15 ménader
efter baslinje-
matning

6 manader
efter baslinje-
matning

Direkt efter
avslutad
utbildning

1 ménad efter
baslinjematnin
g

Namn pd
utbildning

Langd

The Zuni Life
Skills
Development
Curriculum

1,5 tim under 30
veckor

MHFA

2 dagars
utbildning

Utbildning pd 90
minuter

Military MHFA

8 timmars
utbildning

Upplevelsebasera
t utbildnings-
program

2 timmar under 7
veckor

MHFA

12 timmars
utbildning

Family
Bereavement
Program

Oklart
ASIST

2 dagars
sammanhdngand
e helgutbildning

ASIST

2 dagars
utbildning

CAST

45 min

Typ av deltagare

Elever i skola

Collegestudenter

Universitetsstudent
er

Anstallda i forsvaret

Elever i skola

Farmaceutstudenter

Familjemiljo

Befolkning i ett
ursprungsreservat i
Kanada

Skolpersonal

Personer med
forhojd
&ngestbenégenhet

Risk
for
bias

Medel
-hog

Medel
-hdg

Medel
-hég

Medel
-hdg

Medel
-hég

Medel
-hdg

Medel
-hdg

Medel
-hég

Medel
-hdg

Medel
-hog



Forfattare
Ar
Land

Shaffer m.fl.
1991

USA

(101)

Shilling m.fl.
2014

USA

(103)

Shilling m.fl.
2016
USA
(70)

Strunk m.fl.
2014

USA

(104)
Svensson &
Hansson
2014
Sverige (39)
Tompkins &
Witt

2009

USA (54)

Tompkins
m.fl.

2010

USA (105)

Toumborou
m.fl.

2002
USA (106)

Tsai m.fl.
2011
Taiwan
(107)

Wasserman
m.fl.

2015
10 EU-lander
(63)

Insatstyp

Studiedesign

Utbildning i
skolmiljé
Kvasi-
experi-
mentell

Utbildning i
skolmiljo

RCT

Utbildning i
skolmiljé

RCT

Utbildning i
skolmiljo

RCT

Utbildning
till
mediatorer
RCT

Utbildning
till
mediatorer
Kvasi-
experi-
mentell

Utbildning
till
mediatorer
Kvasi-
experi-
mentell

Utbildning
till
mediatorer
RCT

Utbildning
till
mediatorer

RCT

Utbildning
till
mediatorer

Utbildning i
skolmiljé
RCT

Langsta
uppfoljningstid

18 manaders
uppfdljning i
en annan
publikation
(102)

Etermétning 3
manader efter
baslinjematnin
g

Eftermatning 3
manader efter
baslinje-
matning

Eftermatning i
direkt
anslutning till
utbildningens
slut

2 &r efter
baslinje-
matning

6 mdnader
efter baslinje-
matning

3 manader
efter baslinje-
matning

3 ménader
efter baslinje-
matning

Eftermatning i
direkt
anslutning till
utbildningens
slut

12 ménader
efter
baslinjematnin
g

12 ménader
efter baslinje-
matning

Namn pd
utbildning

Langd

Inget namn

En tréff med 90
min utbildning

Signs of suicide

2 dagars
utbildning

Signs of suicide

2 dagars
utbildning

Surviving the
teens

4 dagars
utbildning

MHFA

12-timmarskurs

QPR

1 tr&ff med 60
min utbildning
och traning

QPR

1 traff med 60
min utbildning
och traning

PACE
7

utbildningstillfélle

n

SAP

1 traff med 90
min utbildning

QPR

90 min utbildning

YAM
3 tim rollspel, 2

tim forelasningar,
sjalvstudiemateri

al

Typ av deltagare

Elever i skola

Elever i skola

Elever i skola

Elever i skola

Tjanstemdn inom
social
service/offentlig
forvaltning

Universitetsstudent
er med
mentorsuppdrag

Universitetsstudent
er

Foraldrar och
skolpersonal till
elever i grundskola

Sjukskaterskor pé
sjukhus

Larare i grundskola

Elever i skola

Risk
for
bias

Medel
-hdg

Medel
-hdg

Medel
-hég

Medel
-hdg

Medel
-hdg

Medel
-hdg

Medel
-hdg

Medel
-hdg

Medel
-hdg

Medel
-hdg
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Forfattare Insatstyp Langsta Namn pd Typ av deltagare Risk
Rr uppfoljningstid  utbildning for
Land Studiedesign EED
Langd
Wilcox m.fl. Utbildning 15 &r efter GBG Elever i skola Medel
2008 till baslinje- -hdg
kolel atni
(108) skolelever matning TVA &r med
regelbundna
RCT 26 &rs speltillfallen (10
uppfoljning i min—3 tim)
annan
publikation
(Newcomer,
2016)
Wyman m.fl. Utbildning 12 ménader QPR Skolpersonal i Medel
2008 till efter baslinje- grundskola -hdg
USA mediatorer matning 1 tr4ff med 90
(62) min utbildning
RCT
Wyman m.fl. Utbildning 4 ménader Source of Utvalda elever med  Medel
2010 till efter baslinje- Strength specifikt uppdrag -hég
USA mediatorer matning att stétta kamrater
(11) RCT 4-6 timmars
traning

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

Sammanvagning av ingdende studiers resultat

I detta avsnitt redovisas resultaten av sammanvagningen av effekter pa utfallen
kunskap, attityd, fardigheter, suicidtankar och suicidforsok. For varje utvirderat
utfall redovisas studiernas resultat, en sammanfattande bedomning av effekterna
och en evidensgradering utifrain GRADE. De studier som inte ingick i
metaanalyserna har antingen alltfor skilda utfallsmétt for att en direkt jamforelse
ska vara mojlig, redovisar enbart data fran en métning direkt efter insatsens slut
eller redovisar inte n6dvéndig statistisk data.

Kunskap

Utfallet kunskap méits med ett test dar deltagarna fér svara pa fragor om suicid,
med svaren rétt eller fel. Fragorna skiljer sig ndgot beroende pé studie. I de
utfallsmétt som anvénds for kunskap gar det inte att skilja mellan effekter pa
riskpersoner och effekter p4 mediatorer.

Totalt 25 studier utvédrderar utfallet kunskap (tabell 5), varav 9 redovisar data som
mdjliggjorde en metaanalys av resultaten. Metaanalysen visar en sammanslagen
standardiserad medelskillnad (standardized mean difference; SMD) péd 0,55 med ett
konfidensintervall pa 0,39-0,72 (figur 7 Skogsdiagram for utfallet kunskap).
Vanligtvis ses SMD 0,2—-0,5 som en liten skillnad, medan 0,5-0,8 &r en méttlig
skillnad och 6ver 0,8 en stor skillnad (109). Denna uppmétta SMD pé 0,52 innebér
dédrmed en méttlig fordel for interventionen jaimfort med kontrollgruppen.



Studierna har haft olika uppfoljningstider och darfor ingar resultaten fran
studiernas ldngsta uppfoljningstid. Detta innebér att metaanalysen visar resultaten
vid 3—12 ménaders uppfoljning (analyser med kortare uppfoljningsintervall var inte
mdjliga utifran antalet studier). Studierna har ocksé anvént olika skalor for att méita
kunskap, och skalorna har darfor standardiserats.

I fyra studier (56, 62, 87, 90), med en eftermétning och ytterligare en mitning efter
3—6 ménader, uppmats en minskad kunskapsniva frén eftermétningen till
uppfoljningsmétningen. Kunskapsnivén &dr dock fortfarande signifikant hogre vid
uppfoljningen &n fore utbildningsinsatsen. I en studie (62) utfors ytterligare en
uppfoljning efter ett ar da effekten hade minskat ytterligare, men fortfarande
uppmittes en signifikant skillnad mellan insatsgrupp och kontrollgrupp. I
ytterligare en annan studie utfors en uppfoljning efter 18 ménader och da uppmats
inga signifikanta resultat lingre (102). I en annan studie med en uppfoljningstid pa
24 ménader uppméts dock fortfarande signifikanta resultat vid uppféljningen (39).

Figur 7. Skogsdiagram for utfallet kunskap

Utbildning Kontroll Std. Mean Difference Std. Mean Difference
Study or Subgroup Mean SD Total Mean SD Total Weight IV, Random, 95% CI 1V, Random, 95% CI
Chagnon et al 2007 1.29 1 43 0.12 1 28 6.5% 1.16 [0.64, 1.67] -
Ghoncheh 2016 1.18 1 94 032 1 96 11.1% 0.86 [0.56, 1.15] -
Jensen et al 2016 0.7 1 142 0.13 1 132 12.7% 0.57[0.33, 0.81] -
Jorm 2010 0.43 1 221 -0.16 1 106 12.9% 0.59 [0.35, 0.82] -
La Fromboise et al 1995 0.44 1 31 027 1 31 6.7% 0.17 [-0.33, 0.67] T
Shilling et al 2016 0.4 1 650 0.11 1 396 15.9% 0.29 [0.16, 0.42] o
Svensson & Hansson 2014 0.68 1 100 0 1 207 12.6% 0.68 [0.43, 0.92] -
Tompkins et al 2010 0.89 1 106 049 1 38 9.2% 0.40 [0.02, 0.77] ~
Wyman et al 2008 0.51 1 122 0.06 1 128 12.4% 0.45 [0.20, 0.70] -
Total (95% CI) 1509 1162 100.0% 0.55 [0.39, 0.72] (]
Heterogeneity: Tau? = 0.04; Chi? = 27.21, df = 8 (P = 0.0007); I = 71%

Test for overall effect: Z = 6.57 (P < 0.00001)

-10 -5 0 5 10
Fordel kontroll Fordel utbildning

Skillnader mellan insatstyper, arenor och deltagare

Det finns resultat i de ingéende studierna som indikerar att utbildning har olika
effekter pa kunskapsnivan beroende pa typ av deltagare. Wyman och medforfattare
utvérderar en utbildning (QPR) till skolpersonal (56, 62, 87, 90) och analyserar
olika yrkeskategorier som deltagit 1 utbildningen. Analyserna visar att utbildningen
Okade lérarnas kunskaper om suicid, men dédremot uppmattes ingen signifikant
positiv effekt pa kunskap for servicepersonalen pé skolan. For hilso- och
socialarbetare i skolan hade utbildningen dock en starkt positiv effekt pa kunskap.
Dessa resultat tyder pé att utbildning kan ha olika effekt pé utfallet beroende pé
vilken yrkeskategori som utbildas. I flera studier som utvarderar utbildningen
MHFA framkommer tvértemot att nér deltagarna redan har hogre forkunskaper
inom omradet (25, 93) forbéttras inte kunskapsutfallen i lika hog grad som for de
grupper med ldgre forkunskap. For MHFA verkar det alltsa finnas en typ av
takeffekt for utfallet kunskap. Det &r oklart om detta beror pé att frigorna som
avser méita kunskap ar for enkla, eller pa att utbildningen &r f6r grundldggande for
att en redan utbildad grupp ska 6ka sina kunskaper. Deltagarna med hogre
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forkunskaper upplever dnda att utbildningen kénts vardefull, trots en liten 6kning i

kunskapsmatten.

Sammanvagd bedémning av resultaten och evidensgradering

Det vetenskapliga stodet for att utbildning 6kar kunskapen om suicid ér begrénsat
(++00), se tabell 6.

Tabell 6. Evidensgradering av utfallet kunskap
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Kunskap 25 18 RCT | -1* -1k* 0 0 0 0 ++00
12914 7
kvasiex
p.

*Ingen blindning, oklar bortfallshantering. **Fem studier visar positiva trender i 6kad kunskap, men inga signifikanta

skillnader i effekt medan resten av studierna visar signifikanta skillnader.

Tabell 5. Sammanstéllning av publikationer for utfallet kunskap

Forfattare
Ar
Land

Abbey m.fl.

1989

USA

Aseltine m.fl.

2007
USA

Burns m.fl.

2017

Australien
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Insatstyp

Studiedesign

Utbildning till

mediatorer

RCT

Utbildning till hela
populationer

RCT

Utbildning till
mediatorer

RCT

Namn p3 utbildning

Léngd

Inget namn pd
utbildningen

Oklart antal
foreldsningar
tillsammans med
instuderings-
material under 1
ménad

Signs of suicide

2 dagars utbildning

MHFA

2 dagars utbildning

Antal deltagare

Langsta
uppfdljningstid

N=73

1 ménad efter
baslinjematning

N=4133

3 ménader
efter
baslinjematning

N =181
2 manader

efter
baslinjematning

Effektstorlek (ES)
(Cohens d), (95 %
KI) mellan
grupperna vid
langsta uppfdljning.

Redovisar €j
tillrdckligt med data
for ES.

Skala: oklart
Intervention:
M = 28,04
Kontroll:

M = 20,76

ES = 0,45 (0,41—
0,49)

Redovisar €j
tillrackligt med data
for ES.

Tid x grupp
forbattring:

p = 0,001




Forfattare

Ar

Land
Chagnon m.fl.

2007

USA

Ghoncheh
m.fl.

2016
Nederlédnderna

Jacobson m.fl.

2012

USA

Jensen m.fl.

2016
Danmark

Jorm m.fl.

2010a

Australien

Jorm m.fl.

2010b
Australien

Kalafat m.fl.

1994

USA

Insatstyp

Studiedesign

Utbildning till
mediatorer

RCT

Utbildning till
mediatorer

RCT

Utbildning till
mediatorer

RCT

Utbildning till
mediatorer

RCT

Utbildning till
mediatorer

RCT

Utbildning till
mediatorer

RCT

Utbildning till hela
populationer

Kvasiexp. studie

Namn p3 utbildning

Langd

Inget namn,
utvecklad av
Montreal suicide
center

1
tréningsdag/vecka i
3 veckor

Mental health
online

8 internetmoduler
som genomfors i
egen takt

QPR

1 traff med 90
minuters utbildning

MHFA

2 dagars utbildning

MHFA e-laromedel

respektive lasa
manualen

Under 4 veckor

Y-MHFA

2 dagars utbildning
Inget namn pd
utbildningen

3 traffar med 45
minuters
utbildning/traff

Antal deltagare

Langsta
uppfdljningstid

N=71

6 manader
efter
baslinjematning

N = 190

3 ménader
efter
baslinjematning

N=73

4 manader
efter
baslinjematning

N = 566

6 ménader
efter
baslinjematning

N =262

6 ménader
efter
baslinjematning

N =423

6 ménader
efter
baslinjematning

N = 253
3 veckor efter

utbildningens
slut

Effektstorlek (ES)
(Cohens d), (95 %
KI) mellan
grupperna vid
langsta uppfodljning.

ES = 2,02 (1,71-
2,33)

ES = 0,56 (0,12—
1,01)

Redovisar €j
tillrdckligt med data
for ES.

Skala: 0-100

Intervention:
M=774

Kontroll:
M =720

ES = 0,44 (0,15~
0,74)

Redovisar €j
tillrackligt med data
for ES.

Forbattrad kunskap
om schizofreni (p =
0,0001) men ej om
depression.

Manual och e-
laromedel lika i
effekt.

ES = 0,54 (0,148
0,924)

Redovisar €j
tillrackligt med data
for ES.

F-test:
F=(1233)=511;
p = 0,0001
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Forfattare
Ar
Land

Kitchener m.fl.

2004

Australien

LaFromboise
m.fl.

1995
USA

Lancaster
m.fl.

2014
Australien

Mohatt m.fl.

2017
USA

O'Reilly m.fl.

2011

Australien

Shaffer m.fl.

1991

USA

Insatstyp

Studiedesign

Utbildning till

mediatorer

RCT

Elever i skola

Kvasiexp.

Utbildning till
mediatorer

Utbildning till
mediatorer i
forsvaret

RCT

Utbildning till
mediatorer

RCT

Utbildning till hela
populationer

Kvasiexp. studie

Namn p3 utbildning

Langd

MHFA

2 dagars utbildning

The Zuni Life Skills
Development
Curriculum

1,5 tim under 30
veckor

QPR

90 minuters
utbildning
Military MHFA
8 timmars
utbildning

MHFA

12 timmars
utbildning

Inget namn pd
utbildningen

1 traff med 90
minuters utbildning

Antal deltagare

Langsta
uppfdljningstid

N =301

6 ménader
efter
baslinjematning

N =128

8 manader
efter
baslinjematning

N = 105
Direkt efter
utbildning

N =176

8 ménader
efter utbildning

N =272

6 veckor efter
baslinjematning

N =1438

18 manaders
uppfoljning
(102)

Effektstorlek (ES)
(Cohens d), (95 %
KI) mellan
grupperna vid
langsta uppfodljning.

Redovisar €j
tillrackligt med data
for ES

Depressions-vinjett
p = 0,062
Schizofreni-vinjett
p = 0,09

ES = 0 (-0,25-
0,25)

ES = 1,13 (0,80-
1,46)

Redovisar €j
tillrackligt med data
for ES

F-test
F=161
p =021

Redovisar €j
tillrackligt med data
for ES.

Andel som svarade
ratt vid
eftermatning
Depressions-vinjett

Interventionsgrupp:
100 %

Kontrollgrupp:
84,3 %

p=2006
Schizofreni-vinjett

Interventionsgrupp:
77,8 %
Kontrollgrupp:

62,4 %

p=2014

Redovisar €j
tillrackligt med data
for ES.
Intervention: 27 %
ratt svar

Kontroll: 22 % ratt
svar



Forfattare
Ar
Land

Shannonhouse
m.fl.

2017
USA

Shilling m.fl.

2014
USA

Shilling m.fl.

2016
USA

Strunk m.fl.

2014
USA

Svensson &
Hansson

2014
Sverige

Tompkins &
Witt

2009
USA
Tompkins
m.fl.

2010
USA

Tsai m.fl.

2011
Taiwan

Wyman m.fl.

2008
USA

Insatstyp

Studiedesign

Utbildning till
skolpersonal

Kvasiexperimentell

Utbildning till

mediatorer

RCT

Utbildning till
mediatorer

RCT

Utbildning till hela
populationer

Kvasiexp. studie

Utbildning till
mediatorer

RCT

Utbildning till
mediatorer

Kvasiexp. studie

Utbildning till
mediatorer

Kvasiexp. studie

Utbildning till
mediatorer

RCT

Utbildning till
mediatorer

RCT

Namn p3 utbildning

Langd

ASIST

2 dagars utbildning

Signs of suicide

2 dagars utbildning

Signs of suicide

2 dagars utbildning

Surviving the teens

4 dagars utbildning

MHFA

12-timmarskurs

QPR

1 tré&ff med 60
minuters utbildning
och traning

QPR

1 traff med 60
minuters utbildning
och traning

SAP

1 traff med 90
minuters utbildning

QPR

1 traff med 90
minuters utbildning

Antal deltagare

Langsta
uppfdljningstid

N = 149

Direkt efter
avslutad
utbildning

N = 386

3 ménader
efter
baslinjematning

N =1 046

3 manader
efter
baslinjematning

N =1 547

Direkt efter
utbildningens
slut

N = 406

2 &r efter
baslinjematning

N = 146

6 manader
efter
baslinjematning

N = 144

3 ménader
efter
baslinjematning

N = 195

Direkt efter
utbildningens
slut

N = 250

12 manader
efter
baslinjematning

Effektstorlek (ES)
(Cohens d), (95 %
KI) mellan
grupperna vid
langsta uppfodljning.

Redovisar €j
tillrackligt med data
for ES, men anger
"stor effekt”.

Forbattrad kunskap
om suicidalitet: P =
0,001

ES = 0,40 (KI gr
€j att berdkna
utifrdn studiens
data)

ES = 0,42 (0,34

0,50)

ES = 0,20 (-0,02-
0,43)

ES = 0,61 (0,35~
0,87)

ES = 0,36 (0,29-
0,44)

ES = 0,10 (-0,10—
0,31)

ES = 0,80 (0,70-
0,90)

ES = 0,37 (-0,12—
0,88)

RCT = Randomiserad kontrollerad studie; ES = Effektstorlek; QPR = Question, persuade, refer; SAP = Suicide
awareness program; MHFA = Mental Health First Aid
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Attityd

Utfallet attityd syftar till att beskriva hur utbildning péverkar deltagarnas
instéllningar till suicid, till suicidala personer och till att hjélpa suicidala personer.
Utfallet méts for insatser som riktar sig till vuxna mediatorer och elever i skolmiljo.

Totalt 18 studier utvdrderar utbildningarnas effekter pa utfallet attityder till suicid
och attityder till att hjélpa suicidala personer, se tabell 7. Studierna anvénder olika
skalor, och ofta anvinds f6ljande pastdenden:

o  Mdnniskor borde kunna vara kapabla till att hantera sina problem utan hjdlp
frdn ndgon annan.

o Mdnniskor som seriost planerar att ta sitt liv vill inte ha ndagon hjdlp.
o Sjdlvmord dr en mojlig losning pd problem.

o Jag skulle berdtta for en vuxen om en sjdlvmordsbendigen vin dven om vinnen
bad mig att inte gora det.

o Suicid dr en viktig fraga.
o Suicidprevention borde fa mer uppmdrksamhet.
o Sjdlvmord gar att forebygga.

I ménga av studierna anvénds ocksa olika delskalor for att komma &t olika aspekter
av stigmatiserande attityder, vilket gor det svart att utfora en metaanalys.
Sammantaget uppméter studierna olika effekter: inga effekter, positiva effekter och
negativa effekter. En mer ingéende analys per fréga eller frigeomrade krivs for att
kunna bedoma utbildningarnas effekt nir det géller att paverka deltagarnas
attityder.

Skillnader mellan insatstyper, arenor och deltagare

En skillnad mellan studierna ar att de mer kénda utbildningsprogrammen sasom
MHFA och QPR anvénder egna skalor med olika delskalor for att méta attityd. Det
ar svart att jamfora programmens effekter med varandra eftersom skalorna for
respektive program verkar méta olika aspekter av attityd. Dessutom redovisar de
ingdende studierna resultatet fran skalorna pa olika sétt ocksa nir de utvérderar
samma program. Det varierar alltsd om studien redovisar resultatet fran en hel
skala, uppdelat i delskalor eller uppdelat per fraga. Studiernas resultat visar dock
att signifikanta effekter ofta verkar variera stort beroende pa vilken aspekt av
attityd som miits.

Sammanvagd bedémning och evidensgradering

Det finns otillrackligt vetenskapligt underlag for att bedoma om utbildning har
effekt pa attityder (+O0OQ), se tabell 8. En mer djupgaende analys av utfallet attityd
skulle behovas for att avgdra om utbildning har ndgon effekt pé olika aspekter av
attityd, och 1 s& fall vilken.



Tabell 8. Evidensgradering for utfallet attityd
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*Ingen blindning, heterogenitet i utfallsmatt. ** Olika effekter mellan och inom studier.
Tabell 7. Sammanstéllning av publikationer for utfallet attityd
Forfattare Insatstyp Namn p3 utbildning Antal deltagare Effektstorlek (ES)
Rr (Cohens d) (95 % KI)
mellan grupperna vid
Land Studiedesign Omfattning av Langsta - grippeT
I S ) langsta uppfdljning
utbildning uppfdljningstid
Aseltine m.fl. Utbildning till hel  Signs of suicide N =4133
population ES = 0,25 (0,23-0,27)
2007 2 dagars utbildning 3 manader efter
USA RCT baslinjematning
Burns m.fl. Sjukskoterske- MHFA N =181 Personligt stigma:
studenter skillnad grupp x tid
= 0,008
2017 RCT Eftermatning 2 E ot 016
evt stigma p =0,
Australien 2 dagars utbildning ~ Ménader efter PP gma p
baslinjematning
Chagnon m.fl. Utbildning till Inget namn, N=71
mediatorer utvecklad av ES =074 (0 47-1 01)
Montreal suicide o
2007 centerr ue 6 manader efter
USA RCT . baslinjematning
1 tréningsdag/vecka
i 3 veckor
Jacobson m.fl.  Utbildning till QPR N=73 Redovisar ej tillrdckligt
mediatorer med data for ES.
2012 1 traff med 90 4 mnader efter Skala: 14-77
RCT minuters utbildning baslinjemétning Intervention: M = 25,50
USA Kontroll:
M = 27,42
Jensen m.fl. Utbildning till MHFA N = 566 Personligt stigma:
mediatorer ES = 0,0 (-0,277-0,277)
2016 6 manader efter gspplegtlszti%rgal:ﬁ
Danmark RCT 2 dagars utbildning ~ Daslinjeméatning : 41_6), ’
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Forfattare
Ar
Land

Jorm m.fl.

2010a

Australien

Jorm m.fl.

2010b
Australien

Kalafat m.fl.

1994
USA

Kitchener m.fl.

2004

Australien

Lipson m.fl.
2014
USA

Mohatt m.fl.

2017

USA

O'Reilly m.fl.

2011

Australien

Shilling m.fl.

2014
USA

Insatstyp

Studiedesign

Utbildning till
mediatorer

RCT

Utbildning till
mediatorer

RCT

Utbildning till hel
population

Kvasiexp. studie

Utbildning till
mediatorer

RCT

Mediatorer i
skolmiljé

RCT
Utbildning till

mediatorer i
forsvaret

RCT

Utbildning till
mediatorer

RCT

Utbildning till
mediatorer

RCT

Namn p& utbildning

Omfattning av
utbildning

MHFA e-laromedel

respektive lasa
manualen

Under 4 veckor

Y-MHFA

2 dagars utbildning

Inget namn pd
utbildningen

3 traffar med 45
minuters
utbildning/traff

MHFA

2 dagars utbildning

MHFA

2 dagars utbildning
Military MHFA

8 timmars utbildning

MHFA

12 timmars
utbildning

Signs of suicide

2 dagars utbildning

Antal deltagare

Langsta
uppfoljningstid

N = 262

6 ménader efter
baslinjematning

N =423

6 ménader efter
baslinjematning

N = 253

3 veckor efter
utbildningens slut

N =301

6 manader efter
baslinjematning

N = 553

2-3 ménader efter
baslinjemétning

N =176

8 manader efter

utbildning

N =272

6 veckor efter
baslinjematning

N = 386

Eftermdtning 3
manader efter
baslinjematning

Effektstorlek (ES)
(Cohens d) (95 % KI)
mellan grupperna vid
langsta uppfdljning

Redovisar €j tillrackligt
med data for ES.

Personal stigma:
Signifikanta effekter for
bédda insatserna

Perceived stigma: £;
signifikanta effekter for
négon av insatserna

Manual och e-laromedel
ganska lika i effekt.
Redovisar €j tillrackligt
med data for ES.

12 fr&gor varav 1

p < 0,05*

Redovisar ej tillrackligt
med data for ES.

F-test: F (14, 225) =
1,87; p = 0,03

Redovisar ej tillrackligt
med data fér ES

Attityd till depression

p = 0,005%
till schizofreni
p=0211

ES = 0,02 (-064-0,028)

Redovisar ej tillrackligt
med data fér ES

Attityd till behandling
p=044

till stigmatisering
p=030

Redovisar €j tillrackligt
med data for ES
Social distance scale

P-vérde for skillnad i
attityder mellan
grupperna: p = 0,001

Redovisar ej tillrackligt
med data for ES.

b =0,13; SE 0,09;
p=0,1



Forfattare
Ar
Land

Shilling m.fl.

2016
USA

Shannonhouse
m.fl.

2017
USA

Svensson &
Hansson

2014
Sverige

Tompkins m.fl.

2010
USA

Wyman m.fl.

2010
USA

Insatstyp

Studiedesign

Utbildning till
mediatorer

RCT

Utbildning till

skolpersonal

Kvasi-
experimentell

Utbildning till
mediatorer

RCT

Utbildning till
mediatorer

Kvasiexp. studie

Utbildning till
mediatorer

RCT

Namn p& utbildning

Omfattning av
utbildning

Signs of suicide

2 dagars utbildning

ASIST

2 dagars utbildning

MHFA

12-timmarskurs

QPR

1 traff med 60
minuters utbildning
och traning

Source of strength

4—6 timmars traning

Antal deltagare

Langsta
uppfoljningstid

N =1 046

Eftermatning 3
manader efter
baslinjematning

N = 149

Direkt efter avslutad
utbildning

N = 406

2 &r efter
baslinjemétning

N = 144

3 ménader efter
baslinjematning

N = 250

4 manader efter
baslinjemétning

Effektstorlek (ES)
(Cohens d) (95 % KI)
mellan grupperna vid
langsta uppfdljning

ES = 0,20 (0,16-0,24)

Redovisar ej tillrackligt

med data for ES, men
anger “stor effekt”.

Attityder om suicidalitet:

P =0,001

2 x 8 olika fragor, varav

2 med signifikanta

skillnader i effekt mellan

grupperna.

ES = 0,57 (0,39-0,75)

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

Fardigheter

Utfallsmattet fardigheter anvénts for att médta utbildningsdeltagarnas fardigheter att

ingripa nér de identifierat en suicidal person samt hur ménga av deltagarna som har

ingripit. Det framgar inte av studierna hur de har ingripit eller om de deltagare som

inte ingripit har stillts infor en sddan situation utan att ingripa. For detta utfall ingér

de studier som innehaller ndgon form av mediatorkomponent.

Totalt 14 studier utvarderar om utbildning hade effekt pa fardigheter, se tabell 9.
Av de 14 studierna redovisade 6 data som mdjliggjorde en metaanalys (figur 8).
Den visar att utbildning inte har 6kat antalet ingripanden av mediatorerna jamfort
med kontrollgruppen. Uppfoljningstiderna for studierna var dock bara 3—6
manader, vilket kan vara for kort tid for att mediatorerna ska hinna gora nagot

ingripande. Det betyder att resultaten sannolikt vare sig bekraftar eller falsifierar

forekomsten av effekter pa faktiska ingripanden. Snarare indikerar studierna att det
behdvs ldngre uppfoljningstider for att komma &t effekterna for detta utfall.
Resultaten av de studier som inte dr inkluderade i metaanalysen pekar i samma
riktning som resultaten av metaanalysen.
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Figur 8. Skogsdiagram for utfallet mediatorsingripanden

Utbildning Kontroll Odds Ratio Odds Ratio

Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% CI M-H, Random, 95% CI
Hennig et al 1998 10 53 15 73 6.8% 0.90[0.37, 2.19] —
Jacobson et al 2012 14 30 15 33 5.5% 1.05[0.39, 2.83] I —
Kitchener et al 2004 57 146 56 155 24.9% 1.13[0.71, 1.81] e
Lipson 2014 183 291 173 262 44.5% 0.87[0.61, 1.24] N
Sareen et al 2013 3 31 6 24 2.4% 0.32[0.07, 1.45] [ —
Wyman et al 2008 31 122 28 128 15.9% 1.22 [0.68, 2.18] -
Total (95% CI) 673 675 100.0% 0.97 [0.77, 1.22] <
Total events 298 293

o 2 . 2 L2 0, I 4 L y
Heterogeneity: Tau® = 0.00; Chi* = 3.47, df = 5 (P = 0.63); I’ = 0% o1 o T 100

Test for overall effect: Z = 0.26 (P = 0.80) Férdel utbildning Férdel kontroll

Skillnader mellan insatstyper, arenor och deltagare

Varken metaanalysen eller genomlésningen av resultat fran dvriga studier visade
nagra indikationer pa skillnader i utfallet fardigheter mellan korta och ldngre
utbildningar. Vi sag heller inga skillnader i effekt beroende pa om utbildningen ges
till elever i1 skolmiljo eller till vuxna mediatorer. I studien av Lipson och
medforfattare (98) uppmits ingen signifikant 6kning av mediatorsingripanden efter
utbildningens slut; daremot dkar mediatorernas eget hjilpsdkande.

Sammanvagd bedémning och evidensgradering

Det finns otillrackligt vetenskapligt stod for att bedoma om utbildning har eftekt pé
fardigheter (+O00), se tabell 10. Det krdvs langre uppfoljningstider for att kunna
utvirdera effekten av detta utfall.

Tabell 10. Evidensgradering av utfallet fardigheter att ingripa

&
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8 g £ S| = 2% 2| o
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fu X~ c = (%] © b n
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5 B a 3 e o) o g 5 a o
Antal 14 12 RCT -2* 0 0 -1R* 0 0 0 +000
ingripanden
som mediator
7729 2
kvasiexp.

*Ingen blindning, for korta uppféljningstider for utvardering av utfallet. **Konfidensintervallen stracker sig 6ver 0.



Tabell 9. Sammanstéllning av publikationer for utfallet fardigheter

Forfattare
Ar
Land

Aseltine m.fl.

2007

USA

Hennig m.fl.

1998

USA

Jacobson m.fl.

2012

USA

Jensen m.fl.

2016
Danmark

Jorm m.fl.

2010a
Australien
Kitchener
m.fl.

2004
Australien

Lipson m.fl.
2014
USA

McLean m.fl.
2017
USA

Tompkins &
Witt

2009
USA

Insatstyp

Studiedesign

Utbildning till
hel
population

RCT

Utbildning i
skolmiljo

Kvasi-
experimentell

Utbildning till
mediatorer

RCT

Utbildning till
mediatorer

RCT

Utbildning till
mediatorer

RCT

Utbildning till
mediatorer

RCT

Mediatorer i
skolmiljo

RCT

Utbildning till
mediatorer

Utbildning till
mediatorer

Kvasiexp.
studie

Namn pd
utbildning

Omfattning av
utbildning

Signs of suicide

2 dagars
utbildning

When friends are
hurting

90 minuters
foreldsning

QPR

1 traff med 90
minuters
utbildning

MHFA

2 dagars
utbildning
MHFA e-laromedel

respektive lasa
manualen

Under 4 veckor

MHFA

2 dagars
utbildning

MHFA

2 dagars
utbildning

Utbildning pd 90
minuter

QPR

1 traff med 60
minuters
utbildning och
traning

Antal deltagare

Langsta
uppféljningstid

N=4133

Eftermdtning 3
manader efter
baslinjematning

N = 396

Eftermétning 7
veckor efter
baslinjematning

N =73

4 ménader efter
baslinjematning

N = 566

6 ménader efter
baslinjematning

N = 262

6 manader efter
baslinjemétning

N =301

6 ménader efter
baslinjematning

N = 553

2-3 ménader efter
baslinjematning

N =162
4 ménader
N = 146

6 manader efter
baslinjematning

Effekt (95 % KI)

Antal fall av
sjalvmordsforsok

i experimentgrupp
respektive
kontrollgrupp
Redovisar €j OR eller
antal fall med
statistisk modell som

tar hansyn till
klusterrandomisering

B-0.01SE0,12n. s
OR=0,90 (0,37—

2,19)
Exp: n =10
Kontroll: n = 15

OR = 1,05 (0,39;
2,83)

Exp: n = 14
Kontroll: n = 15

Redovisar €j OR eller
antal fall.

P =0,081 n.s.
ES=012

CD /kontroll

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

OR = 1,13 (0,71-
1,81)

Exp: n =57
Kontroll: n = 56

OR = 0,87 (0,61—
1,24)

Exp: n = 183
Kontroll: n = 173
Redovisar €j OR eller
antal fall.

F-test: 0,301

p = 0,584

Redovisar ej OR eller
antal fall.

ES = 0,02
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Forfattare Insatstyp Namn pd Antal deltagare Effekt (95 % KI)
Rr utbildning

Land Studiedesign Langsta Antal fall av

Omfattning av uppféljningstid sjglvmordsforsok

tbildni
utbildning i experimentgrupp

respektive
kontrollgrupp

Sareen m.fl. Utbildning till  ASIST N =55 OR = 0,32 (0,07,
mediatorer 1,45)
2013 2 dagars 6 ménader efter
RCT sammanhdngande  baslinjematning Exp:n=3
Kanada helgutbildning Kontroll: n = 6
Svensson & Utbildning till  MHFA N = 406 Redovisar ej OR eller
Hansson mediatorer antal fall
2 &r efter
2014 RCT 12-timmarskurs baslinjematning p = < 0,005
Sverige ES=0,2
Wyman m.fl. Utbildning till QPR N = 250 OR = 1,22 (0,68;
mediatorer 2,18)
2008 1 traff med 90 12 ménader efter
RCT minuters baslinjematning Exp: n =31
USA utbildning Kontroll: n = 28
Wyman m.fl. Utbildning till  Source of strength N = 250 Redovisar €j OR eller
mediatorer antal fall.
2010 4-6 timmars 4 ménader efter
USA RCT traning baslinjematning 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

For utfallet suicidtankar har vi skilt mellan studier som riktar sig till vuxna
mediatorer och studier som riktar sig direkt till en potentiell riskgrupp for suicid,
exempelvis elever i skolmiljo. Utfallet suicidtankar méts pé tva sitt i de ingdende
studierna. I de flesta studier far deltagarna besvara fragan: "Har du under de
senaste x manaderna allvarligt 6vervdgt att ta ditt liv (ja/nej)?”. Resultaten
redovisas sedan som antalet deltagare som allvarligt 6vervégt att begé sjalvmord
under de senaste ménaderna. I studierna géllde frdgan de senaste 1-3 manaderna.
Det andra séttet ar att utvirdera risken for suicid med hjélp av en skala dér
suicidtankar ingér i ett kontinuum. Det r den tinkta malgruppen for insatsen som
mits, och for en utbildning till mediatorer innebér det att métningen géller
populationen som mediatorerna &r tidnkta att hjélpa. I de studier dér ldrare utbildas
till mediatorer méts alltsa suicidtankar hos eleverna pa samma skola. For de
insatser som riktar sig direkt till elever i skolmiljo 4r det samma population som
sedan miits. Totalt 14 studier utvérderar effekten av utbildning pé utfallet
suicidtankar (tabell 11).

Tre olika metaanalyser gjordes (se figurerna 9, 10 och 11). De visar vergripande
att utbildning inte har effekt pa suicidtankar pé kortare sikt, vilket 6verensstimmer



med resultatet av de studier som inte inkluderats i metaanalyserna.
Uppf6ljningstiden for studierna dr 3 manader, vilket kan vara for kort tid for att se
nagra effekter pa forekomsten av suicidtankar. I en av metaanalyserna inkluderades
tva studier med lédngre uppfoljningstider (1 respektive 15 ér). Resultaten fran dessa
metaanalyser visar en signifikant minskning av suicidtankar hos elever som fick
utbildning jdmfort med kontroller (2). Utbildningarna som utvarderades var YAM
och GBG.

En stor RCT (63) utvédrderar bade QPR som ges till ldrare och skolprogrammet
YAM som ges till elever, och i den redovisas ytterligare en uppfoljningstid pa 12
manader. Da sags en signifikant minskning av suicidtankar hos elever som
utbildades i YAM jamfort med kontrollgruppen. Daremot uppmadttes inga
signifikanta effekter for QPR jamfort med kontrollgruppen vid samma
uppfoljningstid, utan da hade forekomsten av suicidtankar 6kat igen hos
skoleleverna.

Figur 9. Skogsdiagram for effekter p& utfallet suicidtankar p& kortare uppféljningstid for
insatser riktade till elever i skola

Utbildning Kontroll Odds Ratio Odds Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% CI M-H, Random, 95% CI
Schilling 2016 45 650 36 365 52.1% 0.68[0.43, 1.08]
Wasserman et al 2015 32 2172 35 2365 47.9% 1.00 [0.61, 1.61]
Total (95% CI) 2822 2730 100.0% 0.82 [0.56, 1.19]
Total events 77 71

Heterogeneity: Tau? = 0.02; Chi® = 1.26, df = 1 (P = 0.26); I = 21% I

0.01 0.1 1 10

100

Test for overall effect: Z = 1.07 (P = 0.29) Férdel utbildning Férdel kontroll

Figur 10. Skogsdiagram for effekter pd utfallet suicidtankar pd langre uppf6ljningstid for

insatser riktade till elever vid skola

Utbildning Kontroll Odds Ratio Odds Ratio
Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% CI M-H, Random, 95% CI
Wasserman et al 2015 15 1991 31 2261 44.4% 0.55 [0.29, 1.01] ——
Wilcox 2008 17 178 82 492 55.6% 0.53[0.30, 0.92] ——
Total (95% CI) 2169 2753 100.0% 0.54 [0.35, 0.81] @
Total events 32 113
Heterogeneity: Tau? = 0.00; Chi? = 0.01, df = 1 (P = 0.94); I> = 0% I t t {
Test f Il effect: Z = 2.96 (P = 0.003 0.0 0.2 > 20
est for overall effect: Z = 2.96 (P = 0. ) Fordel utbildning Fordel kontroll
Figur 11. Skogsdiagram for utfallet suicidtankar for utbildning till mediatorer
Utbildning Kontroll Odds Ratio Odds Ratio

Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% CI M-H, Random, 95% CI

Sandler et al 2016 7 109 14 99 18.1% 0.42 [0.16, 1.08] - "

Toumborou et al 2002 9 305 11 272 20.4% 0.72[0.29, 1.77] - =1

Wasserman et al 2015 25 2210 35 2365 61.5% 0.76 [0.45, 1.28] ——

Total (95% CI) 2624 2736 100.0% 0.68 [0.45, 1.01] R

Total events 41 60

- 2 _ . 2 _ _ _ 12 — 0o I + t J
Heterogeneity: Tau® = 0.00; Chi* = 1.22, df = 2 (P = 0.54); I° = 0% 005 02 20

5
Test for overall effect: Z = 1.90 (P = 0.06) Férdel utbildning Fordel kontroll
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En studie utvérderar tva multimodala insatser som riktar sig till personer med hog
risk for att bega suicid: C-CARE och P-CARE (92). En grupp fick enbart C-CARE
medan ungdomarna i en annan fick C-CARE, och forildrarna till samma ungdomar
fick insatsen P-CARE. Genom insatsen utbildas fordldrarna till mediatorer. En
tredje grupp fick bara P-CARE och en fjdrde grupp ingen insats. Det var enbart
gruppen med bade C-CARE och P-CARE som visade en signifikant reduktion av
suicidtankar hos ungdomarna jdmfort med kontrollgruppen, dvs. ndr ungdomarna
fick en suicidpreventiv intervju och fordldrarna utbildades till mediatorer. I alla
grupper hade dock suicidtankarna minskat signifikant vid uppfoljning efter 9
manader jamfort med fore insatserna. Kontrollgruppen fick en annan sorts
suicidpreventiv intervju i stillet for C-CARE och det skulle kunna vara orsaken till
att suicidtankarna minskade signifikant ocksé i kontrollgruppen. Samma positiva
resultat ses i en annan studie som ocksa utviarderat C-CARE (88) och som pa
samma sitt har en suicidpreventiv intervju for kontrollgruppen.

Resultaten tyder pa det kan finnas en betydande skillnad i effekt mellan insatser
som riktar sig till vuxna mediatorer (exempelvis lirare) och insatser som riktar sig
direkt till skolelever. I studien av Wasserman och medforfattare (63) utvarderas
bade QPR som ges till ldrare och utbildningen YAM som ges till skolelever.
Utbildningarna jamfors inte med varandra, utan i stillet med en kontrollgrupp.
Resultaten visar inga signifikanta resultat fér ndgon av insatserna vid 3 manaders
uppfoljning. Daremot ses en signifikant minskning av suicidtankar hos elever som
utbildats i YAM jamfort med kontrollgruppen vid 12 manaders uppfoljning. Det
skulle alltsé kunna finnas en skillnad i effekt beroende pa om utbildningen riktar
sig direkt till elever eller om den riktar sig till mediatorer som i sin tur &r tinkta att
hjélpa riskpersoner.

Sammanvagd beddmning och evidensgraderat resultat

Det finns ett mattligt vetenskapligt stod for att utbildningsinsatser till skolelever
minskar sjalvmordstankar pé langre sikt (+++0). Det dr dock oklart om effekten &r
beroende av typ av utbildningsprogram. Det finns ett otillrickligt vetenskapligt
stdd for att utbildning till vuxna mediatorer minskar sjalvmordstankar (+O0OQO), se
tabell 12. Det finns ddremot svaga indikationer pa att utbildningar till personer som
redan uppvisat suicidalt beteende kan minska sjdlvmordstankar, men det verkar da
vara beroende pé utbildningens utformning och omfattning.



Tabell 12. Evidensgradering for utfallet suicidtankar
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*En studie riktar sig till forstadrsstudenter pd universitet (ej till grundskola eller gymnasium). Studenterna réknas dock
fortfarande som ungdomar och det motiverar att de ingdr i denna utbildningsgrupp. ** Ingen blindning, korta
uppfoljningstider. ***Konfidensintervallet stracker sig dver 0.

Tabell 11. Sammanstallning av publikationer for utfallet suicidtankar

Forfattare
Ar
Land

Aseltine
m.fl.

2007
USA

Fitzpatrick &
Schmidt

2005
USA

Eggert m.fl.

1995

USA

Eggert m.fl.

2002

USA

Insatstyp

Studiedesign

Elever i skola

RCT

Studenter pd

universitet

RCT

Elever i skola

Kvasi-
experimentell

Multimodal
utbildningsinsat
s

RCT

Namn p3 utbildning

Omfattning av
utbildning

Signs of suicide

2 dagars utbildning

Kort
problemsldsningsterap
i insats

35 minuters
videoutbildning

Utbildning i personlig
utveckling

55 min per skoldag i
tre respektive sex
manader

C-CARE

2 tim individuell
beddémning, 2 tim
krisintervention och 12
tim fardighetstraning i
grupp

Antal deltagare

Langsta
uppfoljningstid

N=4133

3 ma. efter
baslinjematnin
g

N =110

2 mdnader
efter
baslinjematnin
g

N =105

10 manader
efter
baslinjematnin
g

N =238

10 veckor efter
baslinjematnin
g

Effekt (95 % KI)

Antal fall av
sjalvmordsforsok

i experimentgrupp
respektive

kontrollgrupp

Redovisar €j OR eller
antal fall med
statistisk modell som
tar hansyn till
klusterrandomisering

B-0,17 SE0,10 n. s.

Redovisar ej data for
OR.

BSS-scale 19 item
vid 2 mén uppf.

Exp: M = 8,18
Kontroll: M = 9,48

Redovisar ej data for
OR.

Inga signifikanta
skillnader i
suicidtankar mellan
grupperna, dock en
minskning i alla
grupper.

Redovisar ej data for
OR.

Inga signifikanta
skillnader i
suicidtankar mellan
grupperna, dock en
minskning i alla
grupper.
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Forfattare
Ar
Land

Hooven
m.fl.

2012

USA

Klingman
m.fl.

1993
Israel

LaFrombois
e m.fl.

1995
USA

Orbach &
Bar-Joseph

1993
Israel

Sandler
m.fl.

2016
USA

Shilling m.fl.

2016
USA

Schmidt
m.fl.

2014
USA

Insatstyp

Studiedesign

Vuxna
mediatorer

RCT

Elever i skola

RCT

Elever i skola

Kvasi-
experimentell

Elever i skola

RCT

Familjemiljo

RCT

Elever i skola

RCT

Elever i skola

RCT

Namn p& utbildning

Omfattning av
utbildning

C-CARE

2 h individuell
beddémning, 2 h
krisintervention och 12
h fardighetstraning i
grupp

P-CARE

2 hintervju och
utbildning till féraldrar
2 tillféllen+
telefonuppfdljning.

Copingstrategier

12 timmar under 12
veckor

The Zuni Life Skills
Development
Curriculum

1,5 tim under 30
veckor

Upplevelsebaserat
utbildningsprogram

2 timmar under 7
veckor

Family Bereavement
Program

Oklart

Signs of suicide

2 dagars utbildning

CAST

45 min

Antal deltagare

Langsta
uppféljningstid

N =472

15 manader
efter
baslinjematnin
g

N = 237

3 ménader
efter avslutat
program

N =128

8 ménader
efter
baslinjematnin
g

N =215

1-3 veckor
efter
baslinjematnin
g

N = 244

15 manader
efter
baslinjematnin
g

N =1 046

3 ménader
efter
baslinjematnin
g

N =104

1 ménad efter
baslinjematnin
g

Effekt (95 % KI)

Antal fall av
sjalvmordsforsok

i experimentgrupp
respektive

kontrollgrupp
Redovisar enbart

forandringskoefficien
t

C-CARE: -1,131
P-CARE: -1,033

C-CARE + P-CARE:
1,451% p = 0,001

Redovisar €j data for
OR

Suicidalitet méatt pd
skala IIPS

p <005
Redovisar ej data for
OR

Suicidalitet mats pa
skala

ES =0,18
p <007

Redovisar ej data for
OR

Suicidalitet méatt pd
skala

p <005

OR =0,42 (0,16~
1,08)

Exp:n=7
Kontroll: n = 14

OR = 0,74 (0,47-
1,17)

Exp: n =45
Kontroll: n = 36

Redovisar ej data for
OR

Suicidalitet méatt pd
skala p < 0,05



Forfattare Insatstyp Namn p& utbildning Antal deltagare  Effekt (95 % KI)
Ar
Land Studiedesign Omfattning av Langsta Antal fall av
utbildning uppféljningstid sjglvmordsforsok
i experimentgrupp
respektive
kontrollgrupp
Toumborou  Vuxna PACE N =577 OR = 0,72 (0,29-
m.fl. mediatorer 1,77)
2002 7 utbildningstillféllen 3 manader
USA RCT efter Exp:n=9
baslinjematnin  kontroll: n = 11
g
Wasserman  Vuxna QPR N =4575 OR = 0,76 (0,45—
m.fl. mediatorer 90 minuters utbildning 12 m&nader 1,28)
efter Exp: n =25
2015 baslinjematnin - kontroll: n = 35
. g
Elever i skola
YAM N = 5 654 ~
10 EU- RCT 3 tim rollspel, 2 tim OR=0,55 (0,29~
lander féreldsningar, 1,01)
sjalvstudiematerial 1f2t méanader Exp: n =15
efter
baslinjematnin  Kontroll: n = 31
9
Wilcox m.fl. Elever i skola GBG N = 500 OR=0,53 (0,30-
2008 Tva &r med 15 &r efter 0,92)
USA RCT regelbundna baslinjematnin
:_peltillféllen (10min-3 g Exp: 17
im) (for langre Kontroll: 82
uppfoljningstid,

RCT = Randomiserad kontrollerad studie; QPR = Question, persuade, refer; OR = Oddskvot (odds ratio); MHFA =

Mental Health First Aid; GBG = Good behavior game.

Suicidforsok

se Newcomer
2016)

Aven for utfallet suicidforsok gér det att skilja pa utbildningar som riktar sig till

vuxna mediatorer och utbildningar som riktar sig direkt till en potentiell riskgrupp,
sasom elever i skolmiljd. Suicidforsok méts genom att malgruppen for utbildningen
far svara pa enkitfragan: "Har du under de senaste x mdanaderna forsékt ta ditt liv?
(ja/nej) . Resultaten redovisas som antalet deltagare som forsokt bega sjalvmord
under de senaste ménaderna. I studierna géllde fragan 1-3 manader. Liksom for
utfallet suicidtankar ar det den tinkta malgruppen for insatsen som mats.

Sex studier utviarderar om utbildning har effekt pé antal suicidforsok (tabell 13),
varav tre redovisade data som mojliggjorde en metaanalys av utbildningsinsatser
som riktar sig till skolelever (figur 12). Resultatet visar att utbildning sammantaget
hade effekt pa antalet suicidforsok vid 3 manaders uppfoljning. Tva studier (63),
(75) hade uppfoljningstider pa over 1 ar. Resultatet av denna metaanalys visar att
utbildningarna hade effekt pa antalet dven pa langre sikt (figur 13). En studie kunde
inte inkluderas i metaanalysen (103) eftersom det var for fa deltagare som uppgett
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att de tidigare forsokt ta sitt liv for att det ska ga att berdkna om antalet
suicidforsok minskade efter insatsen.

Tva studier som utvirderar insatstypen utbildning till mediatorer uppmater ingen
signifikant effekt pa egenrapporterade sjdlvmordsforsok vid 3 ménader eller vid 12
ménader. Den ena (92) uppméter dédremot en signifikant effekt for alla grupper
jamfort med fore insatserna. Detta beror troligtvis pa att ocksa kontrollgruppen fick
en suicidpreventiv intervention, dock utan utbildningsinslag.

Figur 11. Skogsdiagram for utfallet suicidférsék for utbildning till skolelever, uppféljningstid
3 ménader

Utbildning Kontroll 0Odds Ratio 0Odds Ratio

Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Fixed, 95% CI M-H, Fixed, 95% CI
Aseltine & Demartino 2007 61 2039 96 2094 64.9% 0.64 [0.46, 0.89] R
Schilling 2016 11 650 20 396 17.3% 0.32[0.15, 0.68] —
Wasserman et al 2015 15 2116 27 2366 17.9% 0.62[0.33, 1.17] T
Total (95% CI) 4805 4856 100.0% 0.58 [0.44, 0.76] <&
Total events 87 143

itv- ChiZ = - - 2o H n n 4
Heterogeneity: Chi® = 2.75, df = 2 (P = 0.25); I = 27% o1 o Iy 00

Test for overall effect: Z = 3.91 (P < 0.0001) Favours [éxperimemal] Favours [control]

Figur 12. Skogsdiagram for utfallet suicidférsok for utbildning till skolelever, uppféljningstid
over 12 mdnader

Utbildning Kontroll Odds Ratio Odds Ratio

Study or Subgroup Events Total Events Total Weight M-H, Random, 95% CI M-H, Random, 95% CI
Wasserman et al 2015 14 1987 34 2256 46.0% 0.46 [0.25, 0.87] ——
Wilcox 2008 17 178 61 492 54.0% 0.75[0.42, 1.32] —
Total (95% CI) 2165 2748 100.0% 0.60 [0.38, 0.95] D
Total events 31 95

o 2 _ CChi2 = _ _ L 12 — 189 I t t J
Heterogeneity: Tau? = 0.02; Chi’* = 1.22,df = 1 (P = 0.27); I = 18% 005 o> : 20

Test for overall effect: Z = 2.16 (P = 0.03) Férdel utbildning Férdel kontroll

Skillnader mellan insatstyper, arenor och deltagare

Var genomgang av studierna visar att effekterna pé suicidforsok dr beroende pa om
utbildning ges till mediatorer eller direkt till en potentiell riskgrupp. De studier som
uppméter signifikanta effekter pa suicidforsok omfattar insatser som ar direkt
riktade till skolelever. Daremot uppméter Wasserman och medforfattare (63) inga
signifikanta effekter i sin utvirdering av insatsen QPR som utbildar larare till
mediatorer. Utbildning av ldrare resulterade alltsé inte i nigra signifikanta
minskningar av suicidférsdken bland de ungdomar som ldrarna var tiankta att agera
mediatorer for. [ samma studie utvérderas utbildningen YAM som riktar sig direkt
till elever, och dér uppmdts en signifikant minskning av sjalvmordsforsok vid 12
manaders uppfoljning.

En studie (94) utvérderar insatsen C-CARE plus P-CARE som ges till personer
med hog risk for suicid och till deras forildrar. I studien jamfors tre grupper varav
en grupp far enbart C-CARE, en fir enbart P-CARE och en far C-CARE och P-
CARE kombinerat. Studien uppmater signifikanta skillnader i alla grupper vid
uppfoljningsmétningarna jimfort med innan insatserna borjade, men inga



signifikanta skillnader i effekt nér grupperna jaémfordes vid uppfoljning. Detta

indikerar att en utbildning till personer med hog risk for suicid kan ha effekt pa

antalet suicidforsok, men ingen av de utvérderade utbildningarna verkar vara

effektivare dn de andra.

Sammanvagd bedémning och evidensgradering

Det finns ett mattligt vetenskapligt stod for att utbildningsinsatser som riktar sig
direkt till skolelever minskar antalet sjdlvmordsforsok (+++0O). Det dr ddremot
otillrdckligt vetenskapligt stod for att bedoma om utbildning av mediatorer har
effekt pa suicidforsok (+O0O0), se tabell 14.

Tabell 14. Evidensgradering av utfallet suicidférsok
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Suicidforsok 5 5 -1* 0 0 0 0 0 0 +++0
utbildning till RCT
skolelever 10547
Suicidforsok 2 2 -1* 0 0 -2%* 0 0 0 +000
Utbildning til RCT
mediatorer 5047

* Ingen blindning, korta uppfdljningstider. ** Brett konfidensintervall som stracker sig 6ver 0.

Tabell 13. Sammanstéllning av publikationer fér utfallet suicidforsdk

Forfattare
Ar
Land

Aseltine m.fl.

2007
USA

Hooven m.fl.

2012

USA

Shilling m.fl.

2016

Insatstyp

Studiedesign

Elever i skola

RCT

Vuxna
mediatorer

RCT

Elever i skola

RCT

Namn pd
utbildning

Omfattning av
utbildning

Signs of suicide

2 dagars
utbildning

C-CARE + P-CARE

2 h intervju och
utbildning till
foraldrar vid 2
tillfallen +

telefonuppfdljning.

Signs of suicide

2 dagars
utbildning

Antal deltagare

Langsta
uppfdljningstid

N=4133

3 ménader efter
baslinjematning
N =472

15 manader

efter
baslinjematning

N =1 046

3 ménader efter
baslinjematning

Effekt (95 % KI)

Antal fall av
sjalvmordsforsok

i experimentgrupp
respektive

kontrollgrupp
OR = 0,64 (0,46-0,89)

Exp: n =61

Kontroll: n = 96
Redovisar enbart
forandringskoefficient
C-CARE: -1,313
P-CARE: -1,033

C-CARE + P-CARE:-
1,451%

* p = 0,001
OR = 0,32 (0,15-0,68)

Exp: n=11
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Forfattare
Ar
Land

USA
Shilling m.fl.

2014
USA

Wasserman
m.fl.

2015

10 EU-lénder

Wilcox m.fl.
2008
USA

Insatstyp

Studiedesign

Elever i skola

RCT

Vuxna
mediatorer

Elever i skola

RCT

Elever i skola

RCT

Namn pd
utbildning

Omfattning av
utbildning

Signs of suicide

2 dagars
utbildning

QPR

90 minuters
utbildning

YAM

3 tim rollspel, 2
tim forelasningar,

sjalvstudiematerial

GBG

Tva &r med
regelbundna
speltillfallen (10
min—-3 tim)

Antal deltagare

Langsta
uppfoljningstid

N = 386

3 ménader efter
baslinjemétning

N = 4575

12 ménader
efter
baslinjematning
N =5 654

12 manader
efter
baslinjematning

N = 500

15 &r efter
baslinjematning
(for langre
uppfoljningstid,
se Newcomer
2016)

Effekt (95 % KI)

Antal fall av
sjalvmordsforsok

i experimentgrupp
respektive

kontrollgrupp
Kontroll: n = 20

Redovisar enbart
formatning, da fallen var
sd f& fran borjan.

Exp:n=5
Kontroll: n =0

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

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 utvirdera om utbildningarna har ndgon
negativ effekt pa deltagarna eller slutmalgruppen for utbildningsinsatsen. I tva
studier identifieras anda tendenser till negativa effekter hos deltagarna.

En av dessa studier utvéirderar mediatorsutbildningen ASIST (110). Deltagarna
kom frén ett minoritetssamhélle med ursprungsbefolkning i Kanada. Vid en sex
ménaders uppf6ljning efter utbildningsinsatsen identifieras en trend mot ett dkat
suicidalt beteende hos deltagarna. Aven om de utbildades till mediatorer, kan
deltagarna sjdlva ocksé ha varit riskpersoner, eftersom de tillhor en population som
statistiskt sett har hdgre risk for suicid (110). Den andra studien utvirderade tre
olika utbildningsinsatser till ungdomar i storstadsmilj6é i USA (101) och i gruppen
som fick en av utbildningarna var det fler elever som angav att ”’sjalvmord kan vara
en rimlig 16sning pa ett problem hos personer som har ménga problem i sina liv”
vid eftermétningen jaimfort med foremétningen. Resultaten visades framforallt
bland pojkar och bland svarta elever.



Diskussion
Kartlaggningen

Kartlaggningen visar att det finns en stor mangd forskning om utbildning och
medvetandegorande insatser for att forebygga suicid. Majoriteten av studierna har
studerat olika typer av utbildningsinsatser, varav utbildning av sé kallade
mediatorer 4r en av de vanligast forekommande, och de riktar sig oftast till vuxna.
Aven insatser som riktar sig direkt till barn och unga i skolan #r vanliga. |
materialet var det ingen skillnad i forekomsten av korta (max 8 timmar) respektive
mer omfattande utbildningar som varar i mer dn 8 timmar. Kartldggningen visar
ocksa att det inte saknas studier med gedigen studiedesign da mer dn 60 studier har
en RCT-design.

Genomgangen visar att utbildningsinsatserna i stort bygger pa en likartad
grundtanke — att 6ka deltagarnas kunskaper och fardigheter for att de ska antingen
kunna agera som mediatorer som ska hjdlpa andra, eller direkt kunna hjilpa sig
sjdlva till att forbattra den psykiska hélsan och forebygga suicid. Manga inslag i
utbildningarna ér dirmed av liknande karaktir, t.ex. utbildning i riskfaktorer och
varningstecken samt hur man kan stélla fragor och prata om psykisk ohilsa och
suicid. Det &r ofta omdjligt att skilja pd i vilken grad insatsen fungerar genom 6kad
kunskap for mediatorer eller genom 6kad kunskap direkt hos personer som 16per
risk for suicid. Exempelvis kan skolinsatser som &r riktade till en hel klass eller till
en hel skola utbilda hjélpare” men ocksa na elever i riskgrupper.
Mediatorsutbildningar till vuxna kan givetvis fungera pa liknande sétt och
forebygga suicid direkt hos den som fér utbildningen.

En observation &r att en midngd utbildningsinsatser har utformats for en viss
malgrupp. Det kan alltsé finnas kulturellt eller lokalt anpassade former av vissa
utbildningsinsatser, exempelvis riktade till nordamerikanska indianer. Ett annat
exempel &r MHFA som finns i olika varianter for olika malgrupper. Lokala
anpassningar bidrar troligen ocksa till att flera insatser saknar namn. En djupare
genomgang av studierna med fokus pa anpassningar skulle kunna synliggdra hur
forskarna har resonerat kring utbildningarnas olika utformning.

Trots att ambitionen har varit att kartligga forskningsfaltet i sin helhet ticks inte
samtliga insatser in. En insats forekommer inte i kartliggningen om den inte har
studerats eller om resultat fran studier av den inte har publicerats. Inom
folkhdlsoomradet forekommer ofta lokala initiativ som inte alltid har studerats eller
(ifall de har studerats) inte publicerats. Enstaka studier eller intressanta
pionjarinsatser kan dirmed vara svara att fanga upp med den metod som anvénts
hér. For att inkludera sédana insatser behdvs en ndrmare undersokning av lokala
och regionala suicidpreventiva satsningar, vilket 1ag utanfor ramarna for denna
kartldggning. Ett framtida steg kan vara att involvera aktorer inom féltet for att
fanga upp insikter som forskningen inte alltid har fangat upp genom att undersoka
uppfattningar och erfarenheter av praktiskt forebyggande arbete med hjélp av
vetenskapliga metoder (111). I vara samtal med aktdrer som arbetar forebyggande
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pa regional nivé framkom bl.a. att denna typ av suicidprevention maste ses som
langsiktigt. Den dr ocksa resurskrdavande och involverar ofta traning av
kursanordnare och utbildare. Det dr dessa personer som sedan nér allménhet eller
nyckelpersoner genom kurser och workshoppar.

Av utrymmesskal kunde endast ett mindre urval av utbildningar beskrivas i mer
detalj och det var de som forekom i flest publikationer i kartlaggningen. I
materialet frén kartlaggningen fanns dven ett antal studier som handlade om
informationskampanjer for att géra allmédnheten mer medveten om suicid och
suicidprevention. Dessa studier hade olika omfattning och kontext dir de
genomforts (olika ldnder) och maétte olika utfall. Déarfor valde vi att inte beskriva
dessa i detalj eller att ta med dem i sammanvégningen av resultaten.

Sammanvagningen av resultat

Sammanvigningen av resultaten tyder pa att utbildningsinsatser kan leda till 6kad
kunskap, men det vetenskapliga stodet for denna slutsats ar begransat (++00)
eftersom studiernas resultat skiljer sig ndgot at. En del studier visar positiva trender
1 6kad kunskap, dock utan statistiskt signifikanta skillnader, medan resten av
studierna visar en signifikant 6kning av deltagarnas kunskap. Liknande resultat
presenteras i andra systematiska dversikter som utvérderat utbildningars effekt pé
utfallet kunskap (112).

Det har inte varit mojligt att sammantaget bedoma om utbildningsinsatser har
nagon effekt pa utfallet attityd. Studierna uppmdter olika effekter, bade positiva
och negativa och inga alls. Denna spretighet beror troligtvis pa att olika
méitinstrument har anvénts och att de mer etablerade utbildningsprogrammen
sasom MHFA och QPR dessutom har egna skalor, vilket gor det svart att jamfora
utbildningarnas effekter med varandra.

Resultaten visar vidare att det finns ett otillrackligt vetenskapligt stod for att kunna
bedoma om utbildningsinsatser dkar fardigheter hos vuxna mediatorer eller hos
skolelever nér det giller att ingripa och hjélpa riskpersoner (+OOQ). Studierna som
mater detta utfall har korta uppfoljningstider och visar heller inga statistiskt
signifikanta resultat. Eftersom “mediatorsingripanden” férmodligen intréffar
relativt sdllan i praktiken krévs det studier med fler deltagare och langre
uppfoljningstider for att se om utbildningsinsatser har effekt pa deltagarnas
fardigheter att hjélpa till vid suicidrisk.

I motsats till resultaten ovan visar sammanvéagningen att det finns ett starkare
vetenskapligt stod for att utbildningsinsatser som riktar sig direkt till skolelever
minskar forekomsten av sjdlvrapporterade suicidtankar och suicidforsok. Véra
resultat visar att utbildningsinsatser som ar riktade till skolelever har effekt pa
suicidtankar pa langre sikt (6ver ett ar) (+++0O). Det vetenskapliga stodet dr dock
otillrdckligt for att kunna beddma om utbildningar som utbildar larare till
mediatorer har effekt pd suicidtankar hos de elever som ér téinkta att fa hjélp
(+O000).



Nir det géller utfallet suicidforsok visar resultaten ocksa att utbildningsinsatser kan
minska antalet forsok bland elever i skolan (+++0), vilket stimmer med resultat i
andra systematiska oversikter som dr utforda pa omradet (113, 114). Exempelvis
visar en systematisk litteraturoversikt franrapport SBU (115) att skolprogrammen
YAM och GBG mojligen kan minska sjalvmordsforsok bland barn och unga.

Det ér osékert diremot om utbildning av ldrare som mediatorer har ndgon effekt pa
antalet suicidforsok bland skolungdomar (+OOO). Andra systematiska
litteraturdversikter som utvirderat mediatorsutbildningar visar positiva effekter pa
utfall sdsom kunskap, attityder och fardigheter, men i likhet med véra resultat inga
effekter pd antalet sjdlvmordsforsok (116, 117).

Resultaten tyder dven pa att effekten av utbildningsinsatser kan bero pd deltagarnas
personliga egenskaper, profession eller utbildningsniva. En annan systematisk
Oversikt visar pd samma sétt att effekten pé utfallet kunskap verkar bero pa
deltagarnas personliga egenskaper (118). Detta &r viktiga aspekter for att forsta
effekterna av utbildningsinsatser, i vart fall pa utfallet kunskap.

Overlag ir skillnaderna i effektstorlekar sma mellan de olika studierna, och de
skillnader som finns beror troligen pa hur de olika utfallsmatten ar konstruerade.
Det verkar dock rimligt att utbildningsinsatser leder till exempelvis 6kad kunskap, i
alla fall pa kort sikt. Avdragen i bedémningen av den vetenskapliga styrkan for
resultaten handlar framf6r allt om brister i studiernas kvalitet (t.ex. korta
uppfoljningstider, ingen blindning, oklar bortfallshantering och brist pé statistiskt
signifikanta resultat). Utan fler studier av tillrdckligt god kvalitet inom det har
omradet kommer inte det vetenskapliga stodet for insatserna att 6ka. Samtidigt
behdvs andra typer av studier som inte bara tittar pa effekter pa kunskaper och
attityd Over lag utan ocksa jamfor vilken typ av kunskap eller vilka
attitydforandringar dr till mest nytta i ett suicidpreventivt arbete.

Det hade ocksé varit dnskvirt att kunna utfora metaanalyser pé de olika specifika
utbildningsprogrammen samt pa korta och mer omfattande utbildningsinsatser. Det
gick dock inte hdr pa grund av fa jamforbara studier inom varje kategori. Vid
genomldsning av de ingdende studierna har vi dock funnit att resultaten inte verkar
bero pa de specifika utbildningsprogrammen eller utbildningens omfattning.

Itva av de 41 studier som ingick i syntesen framkommer tendenser till negativa
effekter av utbildningsinsatserna. De tva studierna skiljde sig vad géiller malgrupp
dér den ena riktade sig till en enligt forfattarna redan utsatt grupp, némligen en
ursprungsbefolkning i Kanada. Forfattarna till studien forklarar resultaten med att
denna redan utsatta grupp kan ha paverkats negativt av information om suicid. Den
andra studien, som publicerades redan 1991, riktade sig till skolelever i
storstadsmiljo i USA. Den visade att det var fler elever, framfor allt pojkar och
svarta elever, som vid eftermédtningen angav att ”sjdlvmord kunde vara en rimlig
16sning pa ett problem hos personer som har manga problem i sitt liv” jamfort med
formitningen. A ena sidan skulle detta kunna tolkas som att eleverna fétt en sémre
attityd till suicid efter utbildningen. A andra sidan kan utbildningen ha gjort
deltagarna medvetna om suicid som ett fenomen dér en person med manga problem
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kanske inte ser ndgon annan utvég &n att ta sitt liv. Fynden i dessa studier baseras
pa subgruppsanalyser och synliggor att det finns en inte helt okomplicerad
balansgéng mellan att ge information som kan verka preventivt och att ge
information som i stéllet far negativ effekt. Studien som riktade sig till skolelever i
USA belyser att innehallet i utbildningen kan ha betydelse. I den studien jidmforde
forskarna tre utbildningsprogram med olika innehéll och uppldgg. De negativa
effekterna var kopplade framforallt till ett program som fokuserade mer pé kliniska
aspekter av suicidalitet hos unga samt behovet av att soka professionell hjdlp. De
andra utbildningsprogrammen som inte visade pa negativa effekter framholl istéllet
vérdet av att sdka stdd 1 sociala ndtverk for att minska stress och ldrde ut olika
metoder for problemldsning. Detta verkar vara ndgot som forskare har tagit till sig
eftersom de utbildningsprogram som utvirderats pé senare tid, som exempelvis
YAM, ldgger fokus pa just problemldsning och kamratstod.

Insatsernas logik

For att utforma och genomfora forebyggande insatser kan en sa kallad
programteori eller logisk modell skapa en dverblick och forstaelse for hur en insats
ar tankt att fungera (119). Programteorin visar vilka orsakskedjor som insatsen
bygger pa for att nd en 6nskad sluteffekt, i det hér fallet en minskning av suicid
eller suicidrelaterade utfall. Insatsens utformning kan illustreras med ett diagram,
ofta som aktiviteter/prestationer, deleffekter och sluteffekter. Ett sidant diagram
for insatserna i denna litteraturoversikt visas i figur 14.

Figur 13. Programteori for att illustrera hur utbildning och medvetandegérande insatser ar
tankta att leda till minskade suicidrelaterade utfall

Insats Deltagare Mélgrupp Mediators- Slutlig Utfall Avsedd
utfall malgrupp sluteffekt
Suicidtankar
“Elever i skala”
Positiv effekt
+++0
Utbildnings- maélgrupp Kunskaper | 3 osaker effekt forekomst
insatser liten positiv | +000 av suicid
for att effekt |
forebygga #£00
widd - Suicidférsik
Atl?w:#erkt / "Elever i skola”
Explicit via | | ) y| Osaker efre Paositiv effekt
Mediatorer Mediatorer +000 ; y ++40
Fardigheter i “Mediatorutb.”
¥ osiker effekt osaker effekt
+000 +000

Vad siger 6versiktens resultat om hur de utviarderade utfallen forhaller sig till den
avsedda sluteffekten, dvs. minskad forekomst av suicid? Léngst till vanster 1 figur
14 visas att utbildningsinsatser kan ges antingen direkt till en malgrupp eller till
utvalda mediatorer. Pilarna visar tva tédnkbara vdgar mot slutmélet. Nér insatsen
riktas direkt till en malgrupp, t.ex. en skolklass, nar man direkt den slutliga
malgruppen (dvs. personer med risk for suicid). Nér insatsen i stéllet riktar sig till
mediatorer dr tanken att 6ka dessa individers kunskaper och fardigheter och
foréndra attityder om psykisk ohélsa och suicid sé att de i sin tur ska kunna
identifiera och hjélpa den slutliga mélgruppen. Tanken med utbildning och



medvetandegorande insatser &r att pa detta vis minska forekomsten av suicidtankar,
suicidforsok och suicid hos riskpersoner.

Kunskap och attityd ar de utfall som dr mest utvirderade i den vetenskapliga
litteraturen. Genom denna 6versikt kan vi med viss sdkerhet séga att utbildning har
positiv effekt pa utfallet kunskap. Daremot kan vi inte pasta att mediatorernas
attityder och fardigheter forbéttras. Det finns heller inga analyser i de inkluderade
studierna som tyder pa att dessa intermediéra utfall har en kausal koppling till
minskad forekomst av suicid. Utifrén studierna kan vi alltsa inte pasté att insatser
som dr riktade till mediatorer leder till det avsedda malet, langst till hdger i figuren.
For insatser som ar riktade direkt till malgruppen ér resultaten dédremot négot
bittre.

Tidigare sjélvdestruktiva handlingar, i synnerhet sjalvmordsforsok, betraktas som
den storsta riskfaktorn for sjdlvmord (2). Sammanvégningen av resultat tyder pa att
insatser som riktas direkt till en malgrupp kan minska férekomsten av suicidtankar
och suicidforsok, dtminstone sjilvrapporterade sddana. Overlag tyder resultaten
dock pa en liten till medelmattig effekt och det ar oklart vilken praktisk relevans
denna forandring har.

Denna kartlaggning har inte ndrmare granskat de antaganden som olika insatser
bygger p4, t.ex. vilken typ av kunskap som ar viktigast att formedla, hur den
formedlas eller om det &r kombinationer av insatser snarare &n enstaka insatser som
kan ge avsedd sluteffekt. Finns det skillnader i de verksamma mekanismerna
mellan mediatorsutbildningar och insatser som riktar sig direkt till en mélgrupp?
Det kan inte uteslutas att mediatorsutbildningar genom sitt antagande om
kamratstdd formedlar en grundsyn p& ménsklig hjdlpsamhet och gemenskap som i
sig ar stodjande och skapar en miljé som motverkar ensamhet och isolering. En
annan fraga giller vilken betydelse nérstdende har. En mer utforlig genomgang av
grundantaganden, komponenter och delaspekter av de granskade insatserna har
dock inte gjorts.

Sammanvigningen av resultaten visar ocksa att det saknas forskning om
utbildningsinsatsers effekt pa antalet fullbordade suicid. Det beror antagligen pé
svarigheten att koppla fordndringar i suicidtal till en isolerad preventionsinsats.
Studier som utvarderar effekt pé suicid, som &r ett relativt ovanligt utfall, krdver
dessutom mycket stora studiepopulationer och langa uppfoljningstider for att ge
statistiskt robusta resultat.

Diskussion om de ingdende studiernas kvalitet

Studierna i den har 6versikten har olika studiedesign och kvalitet. Nagra svagheter
ar utfallens interna validitet, variation och relevans. Ofta méts utfallen genom
sjalvskattningar av deltagarna och/eller den population som deltagarna ar ténkta att
vara mediatorer till. Risken for systematiska fel i en studie 6kar avsevirt ju fler
subjektiva inslag som finns i beddmningen av utfallet. Dessutom anvénds en
méngd olika skalor som é&r svéra att jamfora. Det skapar en variation i
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utfallsmétningarna som inte gynnar mojligheten att ackumulera kunskap om
insatsers effekter. Har vore en tydligare standardisering att foredra for att i
framtiden kunna bygga en kunskapsbas.

Aven de varierande uppfoljningstiderna har betydelse. Den 6verlag korta
uppfoljningstiden gor att det inte gar att uttala sig om effekterna pé langre sikt.
Risken for systematiska fel 6kar ocksad med kombinationen av kort uppf6ljningstid
alternativt enbart en métning direkt efter avslutad utbildning och utfallsmatt som
bygger pa subjektiva sjdlvskattningar.

Oversiktens begrénsningar och styrkor

En av begransningarna i denna dversikt dr den ensidiga fokuseringen pa RCT:er
vid sammanvégningen av studiernas resultat, eftersom den inneburit att manga
studier i kartldggningen inte kunde inkluderas. Detta 4r dock i linje med det
traditionella synséttet pa evidens som betonar intern validitet, och d& har RCT-
studier hogst evidensvérde. Resultaten visar hur en sédan ansats framfor allt lyfter
fram utfall som &r métbara i enskilda prospektiva studier med kontrollgrupp, men
den sédllan fangar utfallen nirmast den avsedda sluteffekten, dvs. suicidtankar,
suicidforsok och suicid. Det finns vissa multimodala insatser och bredare
informationskampanjer som har studerat dessa utfall, men vi bedémde att de
studierna har mindre intern validitet pa grund av risken for systematiska fel och
eftersom det inte gick att se vilka faktorer (eller komponenter) som paverkat
utfallen. Vi hade kunnat vélja bort RCT:er till formén for storre och farre
observationsstudier av hela samhéillsinsatser sdsom informationskampanjer, men da
hade den interna validiteten varit begrdnsad. Avviagningarna som gjorts i denna
litteratur6versikt dr dock inte unika for suicidpreventionsomradet utan finns inom
snart sagt alla omraden dir orsakssamband ska klarlaggas (120).

De studier som ingar i sammanvégningen har valts utifran 6verforbarhet av
jamforbara matt, inte pd grund av att de &r de bésta studierna eller visar de mest
gedigna resultaten. Effektstorlekarna &r sma. I majoritet av studier kommenteras att
deltagarna kénde sig mer sjélvsédkra och battre forberedda nér det géller att ingripa,
dvs. att ”confidence/self-efficacy” var béttre. Huruvida okat sjidlvfortroende leder
till faktiska ingripanden &r dock oklart. Antingen &r det inte matt eller s dr det
matt, men med motsdgande resultat.

Confidence eller studiernas matt pa sjalvsidkerhet dr subjektivt, och vi valde darfor
att inte ta med det méttet. Det kan vara en begrénsning eftersom mojligheten att
ingripa och riadda en suicidal person skulle kunna ses som det gemensamma syftet
med utbildningarna, om &n svarmétt. Detta dr ett omrdde att undersoka vidare for
att kunna besvara fragan om vad det dr som gor att den forviarvade kunskapen
kommer till praktisk anvéndning.

Inom suicidprevention, liksom inom flera andra folkhdlsoomraden, behdvs mer
kunskap om hur férebyggande insatser fungerar, dvs. insatsernas
verkningsmekanismer. For det krdvs dock analyser utdver sammanstéllning av



effektmétningar. Dels behdvs fordjupad forstaelse av kunskapen som underbygger
de antaganden som gors om hur insatserna ar tinkta att fungera, sasom i figur 14.
Dels behovs 6kad insikt i ldmpligaste sétt att sammanstilla denna kunskap. Aktorer
som arbetar med forebyggande insatser och dven forskarna som har utformat eller
utvirderat insatserna skulle kunna diskutera och komma &verens om de
grundldggande antagandena genom exempelvis konsensusmetoder (111).

Darutover finns metoder for att studera insatsers verkningsmekanismer eller
grundantaganden som i hogre utstrickning fokuserar pa “konfigurativ analys”. En
sadan syftar till att skapa ny teori eller omforma forstaclsen av ett fenomen.
Aggregativa aspekter av litteraturoversikter bestér i stillet frimst av att addera eller
”stapla” resultat (121). Metaanalyser och upprikning av antal studier inom olika
kategorier, sasom i kartliggningen av denna litteraturéversikt, ar till stor del
aggregativa. Aggregation ar lampligt ndr fragan géller t.ex. storlek pa effekt, vilket
var ett av syftena med denna litteraturéversikt. Fortsatta studier om insatstypen
utbildning och medvetandegdrande inom suicidprevention skulle kunna
kompletteras med konfigurativa analyser for att fa en djupare forstaelse om
insatsernas verkningsmekanismer.

Litteraturdversiktens kartldggning ger en oversikt dver de studier och insatser som
finns inom insatstypen utbildning och medvetandegdrande, medan
sammanvagningen av de ingdende studiernas resultat ger en bild av insatsernas
effekt pa olika utfall. Denna typ av genomlysning av omrédet &r viktig for att ge
uppslag och idéer for den som arbetar inom suicidprevention.

Aven om sammanvigningen av resultaten inte visar nigra storre effekter finns det
etiska och mer grundldggande skal att stodja utbildningsinsatser i ett forebyggande
arbete. Insatserna kan motiveras dels utifrén pedagogiska och psykologiska teorier
som dr allmént accepterade, dels utifran grundantagandet att utbildning och dkade
kunskaper i samhéllet i sig dr ndgot positivt.
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Bilaga 1: Litteratursokningar

Inledande sokning pé studier av insatser for att forebygga suicid, 16 september 2016
Sokstriang i Pubmed

Detta ér den sokstrang som anvéndes vid forsta sokningen 16 september 2016 for att hitta studier pa
insatser utformade direkt for 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: 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 205044
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")
STUDY TYPES: Qualitative and quantitative study designs
3. (SU.EXACT.EXPLODE("Surveys") OR SU.EXACT.EXPLODE("Experimental Design") OR 846204
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*)
4, (SU.EXACT("Grounded Theory") OR SU.EXACT("Qualitative Research") OR 303629
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")
COMBINED SETS:
5. 1 AND 2 10650
6. 5AND 3 2224
7. 30R 4 1084195
LIMITS:
8. Language: English, Swedish, Norwegian, Danish
Final 5 AND 6 AND 8 2688
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 69099
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")
STUDY TYPES: Qualitative and quantitative study designs




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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3. (SU.EXACT("Aerial surveys" OR "Bilingual surveys" OR "Exit polls" OR "Factorial surveys" OR "Mail | 128833
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*)
4, (SU.EXACT("Qualitative research") OR SU.EXACT("Grounded theory") OR 59466
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")
COMBINED SETS:
5. 1 AND 2 1549
6. 5AND 3 453
7. 30R4 175770
LIMITS:
8.
Final 5AND 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 74174
suicid*[Title/Abstract] OR parasuicide[Title/Abstract]
INTERVENTION: suicide prevention
2. Suicide/prevention & control [MESH] OR community psychiatry [MESH] OR crisis 1375056
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”
STUDY TYPES: Qualitative and quantitative studydesigns
3. Epidemiologic research design [MESH] OR program evaluation [MESH] OR randomized controlled | 3668685
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]
4. Empirical research [MESH] OR ethnology[MeSH Terms] OR interviews[Title/Abstract] OR 267674

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]

COMBINED SETS:






5. 1 AND 2 10808
6. 30R4 3855293
LIMITS:
10. Language: English, Swedish, Norwegian, Danish
Final 5 AND 6 AND 10 3321
Kompletterande sokningar om studier pa insatser for att forebygga suicid
Tillagg 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 74174
suicid*[Title/Abstract] OR parasuicide[Title/Abstract]
2. "Suicide"[Mesh:NoExp] OR "Suicidal Ideation"[Mesh] OR "Suicide, Attempted"[Mesh] OR 76590
suicid*[Title/Abstract] OR parasuicide[Title/Abstract] OR self-harm* [Title/Abstract]
INTERVENTION: suicide prevention
3. Suicide/prevention & control [MESH] OR community psychiatry [MESH] OR crisis 1375056
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”
STUDY TYPES: Qualitative and quantitative study designs
4, Epidemiologic research design [MESH] OR program evaluation [MESH] OR randomized controlled 3668685
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]
5. Empirical research [MESH] OR ethnology[MeSH Terms] OR interviews[Title/Abstract] OR 267674
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]
COMBINED SETS:
6. 2 AND 3 AND 4 OR 5
7. 1 AND 3 AND 40R 5
LIMITS:
10. Language: English, Swedish, Norwegian, Danish
Final 6 NOT 7 81
Databas: PsycINFO
Datum: 161110
Nr. Search terms Items

POPULATION: Suicide






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 57772
self-harm*)
INTERVENTION: suicide prevention
3. MJSUB.EXACT("Crisis Intervention") OR MJSUB.EXACT("Community Mental Health") OR 205044
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")
STUDY TYPES: Qualitative and quantitative study designs
4. (SU.EXACT.EXPLODE("Surveys") OR SU.EXACT.EXPLODE("Experimental Design") OR 846204
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*)
5. (SU.EXACT("Grounded Theory") OR SU.EXACT("Qualitative Research") OR 303629
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")
COMBINED SETS:
6. 2 AND 3 AND40R 5
7. 1 AND 3 AND 4 OR 5
LIMITS:
8. Language: English, Swedish, Norwegian, Danish
Final 6 NOT 7 50
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 69099

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™)

STUDY TYPES: Qualitative and quantitative study designs




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



(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

(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 sokning pa studier av insatser for att forebygga psykisk ohilsa, 4 maj 2016
Sokstriang 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]

Sokresultat i pubmed

Nr. Search terms Items

PROBLEM: Suicid

1. Suicide [MESH:noexp] OR suicide, attempted [MESH] OR suicidal ideation [MESH] OR Self- 86233
Injurious Behavior [Mesh] OR suicid* [title/abstract] OR parasuicide [title/abstract] OR self-harm
[title/abstract]

INTERVENTION: Utbildning och medvetandegdrande inom psykisk halsa

2. Mental Health/education [Mesh] OR crisis intervention/education [MESH] OR crisis 1379662
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]

COMBINED SETS:
3. | 1 AND 2 | 11850
LIMITS:
4, Language: English, Swedish, Norwegian, Danish
Soékning 1 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 medvetandegorande inom psykisk hilsa

SU.EXACT("Outreach Programs") OR SU.EXACT("Mental Health") OR SU.EXACT("Mental
Health Program Evaluation") OR SU.EXACT("Mental Health Programs") OR
MIJSUB.EXACT("Crisis Intervention") OR MJISUB.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")

Nr. Search terms Items

PROBLEM: Suicid

1. SU.EXACT.EXPLODE("Self-Injurious Behavior") OR (MJSUB.EXACT("Suicide") OR 59,789
SU.EXACT("Attempted Suicide™)) OR ab(suicid* OR parasuicide OR self-Injurious behavior OR
Self-harm)

INTERVENTION: Utbildning och medvetandegtrande inom psykisk halsa

2. SU.EXACT("Outreach Programs") OR SU.EXACT("Mental Health") OR SU.EXACT("Mental Health 514,604
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")

STUDY DESIGNS: Quantitative and qualitative primary research

3. (SU.EXACT.EXPLODE("Surveys") OR SU.EXACT.EXPLODE("Experimental Design") OR 1,159,089
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")
COMBINED SETS:
4. 1 AND 2 15,550
5. 4 AND 3 5053
LIMITS:
5. Language: English, Swedish, Norwegian, Danish
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Sokning i Scopus

PROBLEM: Suicid

TITLE-ABS (' suicid* OR parasuicide OR self-harm OR "Self-Injurious Behavior" )
AND

INTERVENTION: Utbildning och medvetandegérande inom psykisk hilsa

TITLE-ABS ( "Mental health education" OR "crisis education" OR "knowledge
management" OR "early intervention education" OR gatekeeper OR "health
policy" OR "health education" OR "patient education" OR "health
communication" OR prevent* OR "Mental Health First Aid" OR "Mental health
literacy" OR "health information" OR "information campaign" OR "Mental health
education" OR "Recognition of depression" )

Nr. Search terms Items

PROBLEM: Suicid

1. TITLE-ABS ( suicid* OR parasuicide OR self-harm OR "Self-Injurious Behavior" ) 91164

INTERVENTION: Utbildning och medvetandegérande inom psykisk halsa

2. TITLE-ABS ( "Mental health education" OR "crisis education" OR "knowledge 1907268
management” OR "early intervention education” OR gatekeeper OR "health
policy" OR "health education" OR "patient education” OR "health
communication" OR prevent* OR "Mental Health First Aid" OR "Mental health
literacy” OR "health information" OR "information campaign" OR "Mental health
education" OR "Recognition of depression" )

COMBINED SETS:
3. 1 AND 2 13787
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Bilaga 2. Forteckning over exkluderade artiklar vid

fulltextgranskning i kartlaggningen

Notera att publikationer som exkluderats i fulltextgranskning i sokning 1 i vissa fall har inkluderats i
kartlaggningen i den vidgade sdkning 2 och sedan dven i sammanvigning av resultat.

Exkluderade artiklar i fulltextgranskning i sokning 1

Publikation

Exklusionsorsak

Abbey, K. J., Madsen, C. H., & Polland, R. (1989). Short-term suicide
awareness curriculum. Suicide and Life-Threatening Behavior, 19(2), 216-
227.

Fel arena

Ahmadi, A., & Ytterstad, B. (2007). Prevention of self-immolation by
community-based intervention. Burns, 33(8), 1032-1040.

Fel kulturell kontext

Allen, R. (2015). Suicide prevention in the Marine Corps South Carolina
lowcountry. Dissertation Abstracts International Section A: Humanities and
Social Sciences, 0.

Fel arena

Amadeo, S., Rereao, M., Malogne, A., Favro, P., Nguyen, N. L., Jehel, L., . ..
De Leo, D. (2015). Testing Brief Intervention and Phone Contact among
Subjects with Suicidal Behavior: A Randomized Controlled Trial in French
Polynesia in the Frames of the World Health Organization/Suicide Trends in
At-Risk Territories Study. Ment Ilin, 7(2), 5818.

Fel arena

Aoun, S., & Johnson, L. (2001). A consumer's perspective of a suicide
intervention programme. Aust N Z J Ment Health Nurs, 10(2), 97-104.

Fel arena

Arendt, F., Till, B., & Niederkrotenthaler, T. (2016). Effects of Suicide
Awareness Material on Implicit Suicide Cognition: A Laboratory Experiment.
Health Commun, 31(6), 718-726.

Fel utfall

Ariyoshi, H. (2009). Development and evaluation of a mental health care
system at a Japanese company. Aaohn j, 57(2), 59-65.

Fel arena

Balaji, M., Andrews, T., Andrew, G., & Patel, V. (2011). The acceptability,
feasibility, and effectiveness of a population-based intervention to promote
youth health: an exploratory study in Goa, India. J Adolesc Health, 48(5),
453-460.

Fel insats

Bartsch, D. A., Rodgers, V. K., & Strong, D. (2013). Outcomes of senior
reach gatekeeper referrals: comparison of the Spokane gatekeeper program,
Colorado Senior Reach, and Mid-Kansas Senior Outreach. Care Manag J,
14(1), 11-20.

Fel studiedesign

Bernstein, K., Park, S. Y., Hahm, S., Lee, Y. N., Seo, J. Y., & Nokes, K. M.
(2016). Efficacy of a Culturally Tailored Therapeutic Intervention Program for
Community Dwelling Depressed Korean American Women: A Non-
Randomized Quasi-Experimental Design Study. Archives of Psychiatric
Nursing, 30(1), 19-26.

Fel insats

Bryan, C. J., Dhillon-Davis, L. E., & Dhillon-Davis, K. K. (2009). Emotional
impact of a video-based suicide prevention program on suicidal viewers and
suicide survivors. Suicide Life Threat Behav, 39(6), 623-632.

Fel arena

Carli, V. (2016). Preventing suicidality through online tools: The SUPREME
Project. Understanding suicide: From diagnosis to personalized treatment.,
0, 281-289.

Fel insats

Chan, S. S., Leung, V. P. Y., Tsoh, J., Li,S. W., Yu,C. S., Yu, G. K. K., . ..
Chiu, H. F. K. (2011). Outcomes of a two-tiered multifaceted elderly suicide
prevention program in a Hong Kong Chinese community. The American
Journal of Geriatric Psychiatry, 19(2), 185-196.

Fel arena

Chen, Y.-L., Pan, A.-W., Hsiung, P.-C., Chung, L., Lai, J.-S., Gau, S. S.-F., &
Chen, T.-]. (2015). Life Adaptation Skills Training (LAST) for persons with

Fel arena






depression: A randomized controlled study. Journal of Affective Disorders,
185, 108-114.

Clark, W., Welch, S. N., Berry, S. H., Collentine, A. M., Collins, R., Lebron,
D., & Shearer, A. L. (2013). California's historic effort to reduce the stigma of
mental illness: the Mental Health Services Act. Am J Public Health, 103(5),
786-794.

Fel insats

Coleman, D., & Del Quest, A. (2015). Science from evaluation: testing
hypotheses about differential effects of three youth-focused suicide
prevention trainings. Soc Work Public Health, 30(2), 117-128

Fel studiedesign

Coppens, E., Van Audenhove, C., Iddi, S., Arensman, E., Gottlebe, K., Fel insats
Koburger, N., . . . Hegerl, U. (2014). Effectiveness of community facilitator
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1 Beteckningar for studiedesign som vi anvander har: RCT (randomiserad kontrollerad studie), kvasiexperimentell studie (med kontroll, men utan randomisering), prospektiv interventionsstudie (utan kontroll).





ASIST Cwik et al Suicide prevention | Prospektiv Inte angivet Vuxna Prospektiv Gatekeeperutbildningen ASIST Kunskap, Efter gatekeeperutbildningen
gatekeeper interventionsstudie (men omfat- interventionsstudie Attityd uppmadttes en signifikant
2016 training: Can they Utvardera effekten tande) Apache indlanreservat beteende okning av utfallen kunskap,
dvance SR P attityd och beteende.
a gatekeeperutbildningen N =84
prevention in
USA - ASIST
indian country?
ASIST Evans & Price | Exploring Undersoka erfarenheter och | 2 dagar Vuxna Kvalitativ studie Gatekeeperutbildningen ASIST Erfarenhet, beteende Viktigt med demokratisering
organizational anvandande av av ingripande vid suicid
influences on the gatekeeperfardigheter efter . .
2o implementation of | utbildning i ASIST En store arbetsplats med blandade e 2% Wbl ol
ItJ ) 9 yrkesprofessioner yrkeskategorier inom samma
Wales 9 _e_ eeper foretag
training: A . . .
itati Ju fler utbildade i ASIST i ett
qualitative study of - d b
the Applied Suicide Oretag, desto battre
Intervention Skills
Training (ASIST)
programme in
Wales
ASIST Ewell & Foster | Identification, Utvérdera effekten av 16 tim Vuxna Prospektiv Gatekeeperutbildningen ASIST Beteende Uppfdljningsmétningarna
[48] response and gatekeeperutbildningen interventionsstudie visade en signifikant
referral of suicidal | ASIST . . férandring av utfallet
. Allménheten, personer i medeldldern
2016 youth following beteende
Applied Suicide N =434
Intervention Skills
USA .
Training
ASIST Mellanby m.fl. | Evaluation of Utvérdera effekten av 2 dagar Vuxna Mixed methods — Gatekeeperutbildningen SafeTALK Kunskap, Fokusgruppen uttryckte
[54] suicide awareness | gatekeeperutbildningen tvarsnittsundersdkning attityd, 6kad férméga att identifiera
programmes SafeTALK samt och en fokusgrupp L . beteende personer med risk for suicid.
. I Studenter respektive ldrare i en . o .
2010 delivered to gatekeeperutbildningen Enk&tundersdkningen visade
. veterindrsutbildning I
veterinary ASIST liknande resultat.
N =17
undergraduates
England

and academic staff






ASIST Sareen, J., et Gatekeepertréning | Att utvardera effekten av 2 dagar Vuxna RCT; I: Gatekeepertraning (Applied Suicidinterventionsfardighete | Studien uppmaétte en
al., for Suicide ASIST pd Kunskap och Suicide Intervention Skills Training, r (Suicide Intervention statistiskt signifikant skillnad
Prevention in First | Beredskap att hjalpa ASIST): 2 dagar, for alla Response Inventory-2, SIRI- | i Kunskap om risk
. L -, N=55 (16+ &r, I: 31/C: - - . . ) ] .
Nations suicidala personer, jamfort (professionella, frivilliga, nérstdende, | 2); Beredskap att intervenera | (Interventionen hade hdgre
2013, Community med Kontrollgrupp 24)i etc.), Workshop: Attityder gentemo | suicidalt beteende medelvarde vid uppféljning
Members: A (Resilience Retreat). suicid, Forstdelse (Kunskap och (egentillverkad); Nivd av jémfort med kontroll, 2,50
Kanada Randomized Uppfljning: 6 fordigheter) for interventionsbehov | &ngest (Distress)(Kessler 6- | jfr 2,23, p=0,03). I 6vrigt
Controlled Trial mé&nader efter avslutad | hos riskperson, Model fér Item, K-6); Alkoholvanor inga statistiskt signifikanta
tréning. suicidprevention (utveckla (Alcohol Use Disorder resultat, eller en statistiskt
fardighet), Information om resurser i | Identification Test, AUDIT); signifikant icke-skillnad: Tillit
samhadllet och skapa natverk; C: 2 Motstdndskraft att kunna intervenera
dagar Resilience Retreat: Kulturellt (Resilience)(Connor-Davidson
larande och aktiviteter; Resilience Scale); Tidigare
suicidala tankar och forsok
. (Canadian Community Health
Samhallet
Survey)
ASIST Silva m.fl. Suicide-related Jamfora effekten av 2 dagar Vuxna Retrospektiv studie Gatekeeperutbildningarna QPR och Kunskap, For ASIST-gruppen
knowledge and gatekeeperutbildningarna med kontroll ASIST attityd, uppmattes en signifikant
2016 confidence among | QPR och ASIST och ingen beteende hégre o6kning av attityder
behavioral health genomgdngen och beteende &n QPR-
. - S N = 16 693 Sjukvérdsutbildad personal L
care staff in seven | suicidutbildning gruppen. Ingen signifikant
USA )
states skillnad mellan grupperna
avseende kunskap.
ASIST Smith m.fl. An assessment of | Jamfora kunskap, attityd och | 2 dagar Vuxna Tvdrsnittsstudie Gatekeeperutbildningen ASIST Kunskap, Alla utfall var signifikant
[50] suicide related beteende hos personer som attityd, beteende hdgre for de som deltagit i
knowledge and genomgatt ASIST jamfort med de som
) _— N =1337 Sjukvardsutbildad personal . .
2014 skills among health | gatekeeperutbildningen inte deltagit.
professionals ASIST jémfort med de som
inte gatt ASIST.
USA
Colorado Bartsch DA:, Outcomes of Att undersoka (i) om de 3 Okant, men Vuxna Jamforande av data Gatekeeper-utbildning som syftar att | Depressionssymptom och Studien fann en minskning
Senior Rodgers VK., & | Senior Reach programmen vande sig till omfattande mellan 3 olika informera allmanheten om suicidala tankar (Geriatric av suicidala tankar i tvd av
Reach Strong D., Gatekeeper jémfoérbara personer, (ii) om Gatekeeper-program identifikation och refererande av Depression Scale short-form, | programmen: CSR minskade
USA, 2013 Referrals: det var liknande utfall (Colorado Senior isolerade, dldre i riskzon, som skulle | GDC). fran 79,4% till 54,2% (t =

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

genom Care Manager
Survey, (iii) om det fanns
positiva utfall hos aldre
vuxna.

Reach (CSR), Mid-
Kansas Senior
Outreach (MKSO),
Spokane);

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

kunna dra nytta av Care
Management, mental sjukvérd, samt
hjdlp till att referera;

Sambhallet.

6,95), MKSO minskade fr&n
78,9 % till 49,2 % (t =
14,43), p<0,05






CTC Pierce, D., Australian rural Utvdrdera projektet 12 tim Vuxna Mixed-method MHFA-kurs till ledare, Kénna igen psykisk ohélsa Férmé&gan att identifiera
(MHFA) Liaw, S-T., football club Prospektiv, med 12-h Gver tre veckor. (ledare/vinjett) forbattrades hos ledarna
Dobell, J. 2010 | leaders as mental kontroll ; ; ; x liksom sjalvsakerheten att
health advocates: Info om psykisk halsa till spelare. Attityder kring psykisk ohalsa i )
Australien calth advocates: (n=36 ledare) (n=275 ) o (ledare, spelare) Jalpa.
an investigation of spelare) Info i anslutning till Attityder il att soka hl Attityder forandrades inte,
the impact of the fotbollsarrangemang. Jalp d K it
For- och eftermétning . . (spelare) men de var ganska positiva
Coach the Coach Reklam via lokala matchligan och redan frén borjan.
project Focus-grupper lokal media Erfarenheter av kursen och
. ’ effekter Fotbollsklubbar kan vara en
Observation Kontroller fr&n annan liga. bra social struktur for
Interviuer Nyckelpersoners erfarenheter medvetandegérande om
Blini sykisk ohdlsa. MHFA s&gs
Uppfdljning 6 mén Mediandlder p& spelarna var 21 (15 - 50:1 ot bra stt att fijrd'?J a
50), 23% var under 18 &r och 70% ] Jup
fotbollens sociala roll och
under 25 &r. e
ledarna hade anvandning for
sin kunskaper.
Inte Capp Suicide prevention | Utvérdera effekten av en 8 dagar Vuxna Prospektiv Gatekeeperutbildning anpassad for Kunskap, attityder och Utvdrderingen visade att
angivet in Aboriginal gatekeeperutbildning interventionsstudie den specifika malgruppen. beteende deltagarnas kunskap,
communities: attityder och beteende
2001 - L .
application of forandrats signifikant.
. N =53 Aboriginskt samhalle
community
Australien gatekeeper
training
Inte Chagnon, F., Control-Group Att utvérdera ett 1dag/vi3v. | Vuxna RCT; Gatekeepertraning 3 dagar (1 Attityder (Suicide Studien uppmétte statistiskt
angivet etal., Study of an gatekeeper-program pé dag/vecka): lektioner och rollspel - Intervention Questionnaire, signifikanta skillnader i
Intervention kunskap om hjdlpsékning, attityder, kunskap om SIQ); Kunskap och utfallen Kunskap, Attityder,
Training Program attityder, och N=71 (I: 43/C: 28); varningssignaler, skyddande fardigheter (egentillverkad) samt Fardigheter jamfort
2007, for Youth Suicid interventionsfardigheter. faktorer, vart man soker hjdlp, med innan utford kurs.
Prevention Uppféljning: 6 fardigheter att hjdlpa suicidala DOCK s& fanns ingen 6
Kanada manader manaders uppfoljning pa
o kontrollgruppen varfor ingen
Skolmiljo skillnad gentemot kontroll
gar att utldsa.
Mental Ghoncheh [58] | Efficacy of Utvardera effekten av den 8 online- Vuxna RCT Gatekeeperutbildningen Mental/ Kunskap, Alla utfall hade signifikant
Health adolescent suicide | webbaserade moduler/kurs health online (inspirerad av QPR) attityd, oOkat i interventionsgruppen
Online 2016 prevention e- gatekeeperutbildningen beteende jamfort med kontrollgruppen
’ e N =190 . -
learning modules Mental health online j@amfort vid uppfdljning.
. . Personer som arbetar med unga,
for gatekeepers: A | med en kontrollinsats
Nederlanderna medeldider 43 &r

randomized
controlled trail






Race-Ethnicity

MHFA Bond, K.S., Mental Health First | I. Vuxna Prospektiv studie utan | En anpassning av kursen: A. 12-h Igenkanning av depression, B&da utbildningarna gav
Jorm, A.F., Aid training for Ar MHFA-utbildning effektiv kontroller. kurs i klass eller B. on-line kurs. MHFA-handlingsplan?, goda resultat avseende
Kitchener, Australian financial I att forbattra ekonomiska 2 studiegrupper for Ekonomiska rédgivare kunskap om mental ohalsa, fortrogenhet, kunskap, och
B.A:, Reavley, counsel.lors: An r&dgivares formaga att jamforelse mellan sialvselekterade till kursen, och sven | Stigmatiserande attityder. Qgrs?nligt stigma. Online
N.J. 2016 evaluation study | \j55t5cka psykisk hélsa och utbildningarna: online | till studiegrupp. fort_)attrades avseende
Australien stodja dem I att soka hjalp? (n=20) IRL (n=93). socialt undandragande och
o . o . L IRL-gruppen avseende
Jarr(ljfora on-line utbildning For- och eftermétning MHFA-handlingsplan och
me Uppftljning percieved weak not sick
1I. omddelbart stigma.
Ar online kursen jamférbar
med IRL-kurs?
MHFA Burns, S., What's wrong with | Mata insatsens effekt inom 12 tim Vuxna RCT Forsta ars sjukskoterske-studenter Att kunna tala om mental Goda effekter avseende
Crawford, G., John? A ramen for sjukskoterske- Intervention (n=92) halsa kunskap om psykiska hélsa,
Hallett, j., randomized utbildningen Kontroll (n=89) Beredskap att hjélpa sakerhet i att kunna och att
Hunt, K., Chih, | controlled trial of . . h vilja hjalpa, samt forbattrade
H.J., Tilley, Mental Health First Uppfoljning 2 mén Attl.tyder on;"stlgma oc attityder kring stigma och
PIM. 2017 | Aid (MHFA) sodialt utanforskap socialt utanforskap i de
Australien training with flesta avseenden.
nursing students
MHFA Crisanti, A.S., Impact of Mental Understka om Mental Health | 12 tim Vuxna Prospektiv Svaranden frdn 59006 deltagare i Demografiska data (3 frégor) | MHFA forbattrar Mental
Luo, L., Health First Aid on | Literay forbattras och om interventionsstudie 12-h MHFA-kurs, Instruktérens kompetens (3 Health Literacy dver
McFaul, M., Confidence effekten varierade utifrén Ekologisk 8ren 2010-2012, i 47 stater fragor) populationen, och de
Silverblatt, H., | Related to Mental | etnisk tillhérighet (n=36263) Fardiah - skillnader som fanns mellan
Pyeatt, C. Health Literacy: A Utvérdering efte MHFA-fardigheter (6 fragor) etniska grupper uppvisade
2016 National Study rdering r liten effektstorlek och
With a Focus on avslutad kurs och bedémdes vara utan
USA/Canada varierande

betydelse.

2 Att utifrdn en vinjett reagera enligt en inlard 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., Enhancing the Oka kunskap och fardigheter | 12 tim Vuxna Prospektiv Konsulenter inom Sjalvsakerhet att hjalpa Signifikanta forbéattringar i
Gorman, D., knowledge and i att kdnna igen psykisk interventionsstudie landsbygdsnaringar i Southern n&gon med psykisk ohélsa. fortrogenhet att hjalpa och
Eley, R. skills of Advisory ohdlsa och stddja eller lotsa (n=32) Queensland Kunskap och férméga att kunskapsmadssigt. Attityder
2009 and Extension till Iamplig professionell Fér- och efterméitning Tv8 studiegrupper. identifiera problemen. Tilltro | till behandling och socialt
Agents in mental hjélp. till behandlingar. avstdndstagande
Australien health issues of Uppfélning 6 man Insatsens uppligg €] beskrivet. Stigmatiserande attityder. forandrades bara signifikant
farmers Gatekeeper utb. MHFA-s ordinarie i ena studiegruppen.
uppfdljningsmaterial Percieved stigma
anvéndes. forandrades inte.
MHFA Jensen, K., Effectiveness of Okad fortrogenhet i att 2 dagar Vuxna RCT 2 dagars traning i grupp. Fortrogenhet att hjdlpa. Sakerheten i att ta kontakt
Morthorst, B., | Mental Health First | stodja personer med psykisk Randomiserat forssk 10 arbetsplatser med mycket Okad kunskap om psykisk och ge hjélp forbattrades
Vendsborg, B., | Aid training in ohdlsa med kontroll p& kundkontakt, inom social service. ohélsa och att battre signifikant, liksom kunskap
Hjorthgj, R., & | Denmark: A vintelista identifiera lidande om psykisk ohélsa och att
Nordentoft, P. | randomized trial in o identifiera schizofreni.
2016 waitlist design (n=566) Gatekeeper-utbildning Mer positiv attl.tyd ) Déaremot fann man ingen
Matning fore och efter (personal/percieved stigma) forbattring avseende
Danmnark 6 man. Anvént bade egna frdgor och | attityder eller i att upptécka
vinjetter samt det depression och inte heller
Australiensiska n&gon skillnad mellan
uppfoljningsformuldret. grupperna i att ge faktiskt
hjélp.
MHFA Jorm, A.F., Mental health first | Utvérdera effekten av MHFA | 4 v. Vuxna RCT Allman befolkning i 3 grupper: Kunskap om psykisk ohélsa, | Bade E-/earning och lasa
Kitchener, aid training by e- via e-learning jamfort med (n=262) E-learning CD stigmatiserande attityder, manual forbattrade
B.A., Fischer, learning: a att lIasa manualen eller inte . o . sjalvsakerhet att hjélpa kunskaperna och
J-A., randomized f& ndgon utbildning. For- och eftermatning | Lasa MHFA-manual andra och hjalpande sjalvsakerheten att hjalpa.

Cvetkovski, S.
2010

Australien

controlled trial

Uppfdljning 6 man

Vantelista

E och L pégick under 4 veckor.

aktiviteter.

Hjalpande aktiviteter 6kade
signifikant for interventions-
grupperna. E-/earning var
battre i att reducera
personligt stigma och 6ka
hjélpande aktiviteter.
Percieved stigma

péverkades inte av n&gon av
interventionerna.






MHFA Jorm, A.F., Experiences in Studera upplevelsen av att 9 tim under 3 | Vuxna Kvalitativ studie med Upplevelsen av kursen var
Kitchener, applying skills hjalpa n&gon efter att ha V. uppfoljande enkat vid positiv och man sdg gérna en
B.A., K learned in a deltagit I MHFA utbildning RCT forlangning eller att man
Mugford, S.K. | mental health first (n= 94 av 131 m&jliga) kunde g& den igen.
2005 aid trallnlng 19-21 mén Majoriteten hade gett hjélp
. course: a (78%) och flertalet upplevde
Australien qualitative study of Okad empati, fortrogenhet
participants' och battre beredskap for kris.
stories Kunskaperna hade anvénts
b&de privat och
professionellt. Ges exempel
pé& hur kunskaperna
forbattrat eller vidmakthéllit
relationer som annars varit
hotade. 79% hade ként att
de verkligen hade kunnat
vara till hjélp nar det
behdvdes. Det fanns inga
tecken pd att man
dverskattade sin formaga.
MHFA Keung, W.F. Evaluating the Utvardera MHFA som 12 tim Vuxna Kvasiexperimentell MHFA kurs Mental health literacy mats MHFA var mycket effektiv i
2014 effectiveness of a | bedrivs i Hong Kong med studie Kontrollerna gick offentlig kurs i med MHFA- vinjetterna och att oka formagn att
Hong Kong Mental Health Frst | avseende p8 effektivitet pd (n=277) stresshantering. Perceived Cause of Iliness identifiera mental hélsa,
Aid program for mental health literacy, . e Scale (Nakane et al. 2005). reducera stigmatiserande
chinese peoples in | inverkan pd stigma och for For- och eftermétning Stigma mats med Personal attityder, forbattra
Hong Kong sjélvsakerhet i att hjalpa? 6 mén Attributes Scale (Angermeyer | kunskperna om behandling
2003) och Social Distance och oka sjdlvsdkerheten i att
(Link 1987) ge stdd och hjalp.
Rekommenderas tillagg av
mer kulturellt relevant
innehdll.
MHFA Kitchener, Mental health first | Utvardera foréndringar av 9 tim under 3 | Vuxna Prospektiv, utan Deltagare vid kvallskurser inom Identifierande av psykisk Formdgan att identifiera
B.A., Jorm, aid training for the | kunskap, stigmaiserande V. kontrollgrupp. psykisk halsa. ohdlsa forbattrades liksom
A.F. public: evaluation | attityder och hjélpande (n=210) Arbetsplatsforlagda kurser Kunskap om behandling kunskaperna om psykisk
2002 of effects on beteende . . o ohdlsa och fértrogenheten
knowledge, Fore, efter och vid 6 Social distans att hislpa.
Australien mé&n. métning.

attitudes and
helping behavior

Att hjélpa andra

S&gs dock ingen 6kning i
antalet man hjélpte, samt
att man inte hjalpte fler till
att soka vard.






MHFA Kitchener, Mental health first | Om MHFA forbattrar 9 tim under 3 | Vuxna RCT Offentliga tjénstemén vid individ och | Identifierande av psykisk Okad fortrogenhet med att
B.A., Jorm, aid training in a kunskaper, attityder och V. Intervention jamfort familje- respektive dldreomsorg ohélsa ge hjélp och lotsa till
A.F., workplace setting: | hjdlpande beteende vid med vantelista Kunskap om behandling professionell hjélp, 6kad
2004 A randomized psykisk ohdlsa. 14 1 il di kunskap om behandling for
i controlled trial (n=146/ c=155) Social distans psykisk ohélsa, minskat
Australien [ISRCTN13249129 Matning fore-, efter Att hjélpa andra socialt avstandstagande och
] och vid 6-mé&n. Egen mental halsa forbattrad egen psykisk
hélsa.
Igenkdnning av psykisk
ohadlsa kunde inte matas.
MHFA Lam, A., Jorm, | Mental health first | MHFA som metod for att 6ka | 12 tim Vuxna Prospektiv Allmdnheten inom Kinesiska Kanna igen psykisk ohdlsa Formdgan att identifiera
A., & Wong, D. | aid training for the | kunskapen om interventionsstudie befolkningen i Melbourne. Over 18 Kunskap om behandling psykisk ohdlsa forbattras
2010 Chinese behandlingsméj-ligheter och (n=108) &r, immigrant och kinestalande . . signifikant, liksom kunskaper
- . . . . Attityder och stigma . .
Australien community in minska negativa attityder . h o inkluderades. om behandlingar. Social
Melbourne, mot personer med psykisk For- och eftermétning 3 grupper, 12-h kurser Allt métt med MFHA-vinjetter | distans minskade, men
Australia: Effects | ohélsa omedelbart med tillhdrande frégor attityderna gentemot psykos
on knowledge var tydligt mer negativa an
about and hos den engelsksprékiga
attitudes toward befolkningen. Installningen
people with mental till v&rd var positiv fore, s&
illness dar marktes ingen skillnad i
attityd.
MHFA Lipson, Speer, | Gatekeeper H1 Mer kontakt med 12 tim Vuxna Kvasiexperimentell MHFA 12-h kurs Sjalvuppfattad kunskap om Noterades inga signifikanta
Brunwasser, Training and studenterna om psykisk studie College-studenter psykisk ohélsa (1 fréga) effekter for studenterna i
Hahn, & Access to Mental halsa _ - y N p allmadnhet. Mentorerna
Eicenb Health G ; (n=2543 for analys, >18 &r, 32 campus frén 19 stater Attityder/stigma (3 item frén inde sia kunni N
ISenberg. eaith Care a H2 Bttre kunskap och 553 GKT och 1990 o Discrimination-Devaluation ande sig kunnigare oc
2014 Universities and bittre attityder stud.) Studentmentorer utbildas till scale) sékrare att ge stdd. Medan
USA Colleges. gatekeepers (GTK) for sina mentorerna sjélva sokte mer

H3 Hogre nyttjandegrad av
psykisk halsovard

H4 Battre psykisk hélsa.

For- och eftermétning

2-3 mén

medstudenter (stud.)

Sjélvupplevd férméga (6
fragor endast GTK)

Hjdlpande/hjdlpstkande
(antal man hjalpt/sokt vérd)

Psykisk ohdlsa (skala K6)

professionell vérd efter s3
minskade vardsokandet
bland studenterna.






MHFA Massey, J., Evaluating the Effekten hos MHFA i att 12 tim Vuxna Kvasiexperimentell. Student Affairs Staff vid ett Kunskap om mental ohdlsa. Interventionsgruppen
Brooks, M., Effectiveness of forbattra anstélldas kunskap Mixed-method; universitet, personer som har direkt Beredskap att hjzlpa och forbattrade kunskapen
Burrow, J. Mental Health First | om och férmdga att beméta intervju och enkat; kontakt med studenterna. trygghet géllande markbart, sarskilt om
2014 Aid Training psykisk ohdlsa bland fore och efter. bemétande. allvarligare psykisk ohalsa,
Among Student studenterna _ de hade mer kontakter
Kanada Affairs Staff at a (=89 o Stigmatiserande attityder gallande studenter med
Canadian Oklar uppfoljning psykisk ohdlsa och kande sig
University tryggare i att ge hjalp.
Intervjuerna tydde p&
attitydférandringar, medan
ingen s&dan skillnad
noterades med enkdterna.
MHFA Mendenhall, A. | Mental Health First | Utvérdera den amerikanska | 12 tim Vuxna Uppfdljning med Anstéllda inom offentlig sektor, Hur mycket man kommer Forbattrade kunskaper om
N., Jackson, Aid in USAin a versionen av MHFA enbart eftermatning mestadels skola, i landsbygds- ih&g av kunskapen frén psykisk ohdlsa, minskade
S.C., Hase, S. rural Community: med enkat kommuner kursen och om man anvéant stigmatiserande attityder,
2013 Perceived Impact (n=517) kunskaperna, samt upplevda | starkt i att hjdlpa personer
on Knowledge, o effekter av kursen. med psykisk ohélsa. Och att
USA Attitudes, And Oklar uppfoljning dessa kompetenser anvands
Behavior béde professionellt och
privat.
MHFA Minas, H., Evaluation of Undersdka hur MHFA 2 dagar Vuxna Prospektiv Allmanna Vietnamesiska Negativa attityder gentemot | Férmé&gan att kénna igen
Colucci, E., Mental Health First | pdverkar deltagarna ur interventionsstudie befolkningen i Melbourne psykisk ohdlsa, att identifiera | psykisk ohélsa, att ge
Jorm, A.F. Aid training with gruppen Vietnameser (n=114) psykisk ohdlsa och kunskap lampligt stdd och attityderna
2009 members of the avseende kunskap, hjélp och om vad man kan géra mattes | forbattrades signifikant.
A ’ Vietnamese attityder Fore- och eftermatning 2-dagarskurs genom vinjetter. PR )
ustralien L Ingen férdndring i percieved
community in Uppfoljning stigma
Melbourne, omedelbart efter

Australia

avslutad kurs






MHFA Moffit, J., Promoting well- L. 12 tim Vuxna RCT Brandman i arbetsledande stallning Identifiera och beméta B&da de langre kurserna,
Bostock, J., béing and reducing Effekten av tre olika Komparativ prospektiv psykisk ohdlsa lokalt utvecklade LWW och
Cave, A. 2014 | stigma about . utbildningar avseende studie, tre Andrade attityder; tolerans, | MHFA hade samma goda
UK mental healt.h in attityder och kunskap interventions-grupper?, medkéannande och mindre effek.t avsﬂeende ku.r'15kap om

the fire service I randomiserade démande psykisk hélsa, bemoétande
: liksom attitydmadssigt. Den
Jamfora effekten mellan de LW (n=31) korta 1-timmes-
tre. MHFA (n=41) utbildningen hade inte
LS (n=17) samma effekt, men dar ar
ocks& métningen mer
Varav n=15 dven B 9
. . osaker.
intervju
Uppf6ljning
omedelbart

MHFA Mohatt, N.V., Military Mental Om en anpassning av MHFA | 12 tim Vuxna Komparativ studie med | Professionella hjélpare inom eller i Beredskap att hjalpa Goda effekter pd beredskap
Boeckman, R., | Health First Aid: for armén ger samma goda upprepade méatningar | anslutning till regementen Attityder kring mental halsa och bendgenhet att hjalpa,
Winkel, N., Development and resultat som tidigare och matchade men bara tendens till
Mohatt, D.H., Preliminary forskning p& MHFA. kontroller Kunskap om resurser effekter pd attityder,
Shore, J. Efficacy (?f a (n=176, varav 107 Praktisk anvéndning av kL-mskap om resurser och
2017 Community kontroller) MHFA-kunskaperna stigma.

Training for : =
USA I g Uppfdljning 8 mén Studien hade behovt vara
mproving storre for att visa p&
Knowledge, effekter.
Attitudes and
Helping Behaviors

MHFA Morawska, A. Evaluation of Effekten av MHFA i ett 12 tim Vuxna Prospektiv Arbetande inom sociala sektorn Attityder om stigma och Okad medvetenhet om
Fletcher, R., mental health first | m&ngkulturellt sammanhang interventionsstudie socialt utanférskap frdgan och 6kat
Pope, S., aid training in a med for och Beredskap att hjélpa sjélvfortroende i att hjélpa.
Heathwood, diverse community eftermédtning med Skad med h Battre formaga att
E., Anderson, | setting enkit (n=458) o at 'I“:I"etet”” et °’|T‘ identifiera. Minskning av

. mental hélsa, tillgangliga ; ] )
E. McAuliffe, C. " . stigmatiserande attityder.
samt telefon-intervjuer insatser och att identifiera 9
2013 (n=238) hjélpbehov MHFA fungerar dven i ett
Australien 6 mé&n (intervju) méngkulturellt

sammanhang.

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






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

2015
USA

aid training for the
Bhutanese refugee
community in the
United States

nyckelpersoner i den
Butanisesiska
flyktinggruppen

kontroller
(n=58 av 120)
For- och eftermétning

Uppfdlining
omedelbart

Ledare inom gruppen frén olika delar

av USA.

1-dagsutbildning

vid psykisk ohélsa

Stigmatiserande attityder

Mindre an hélften av méjliga
deltagare kunde spraket
tillréckligt bra for att fylla i
enkdterna.

MHFA Morrissey, H., | Do Mental First Aid | Utvardera i vilken 12 tim Vuxna Prospektiv Studenter p8 grundnivé, olika Kunskap om psykisk ohalsa Kunskapen om psykisk
Moss, S., courses enhance omfattning MHFA forbattrar interventionsstudie inriktningar, samt vardutbildade, och ohdlsa forbattrades i
Nektarios, A., knowledge? kunskapen om mental (n=162) andra intresserade. gruppen.
Ball, P. 2017 ohdlsa, och darigenom olini
mojliggor battre hjalp Uppfoljning
omedelbart
MHFA O'Reilly, C.L., Impact of mental 12 tim Vuxna Prospektiv 12h kurs Mental health literacy Forbattrade signifikant
Bell, J.S., health first aid interventionsstudie, 3-8rs Farmaceut-studenter (vinjetter) deltagarnas forméga att
Kelly, K.J., training on (n=272) Kunskap om behandling identifiera psy_/kisk ohélsa,
Chen, T.F. pharmacy randomniserad (6verensstammelse med kunskapen kring
2011 students’ rof.) behandlings-alternativ samt
testgrupp (n=60). prof. N
Australien knowledge, sjélvsakerheten att ge r&d
. 5r- och . Sjélvrapporterat beteende ¥ A,
attitudes and self- For- och eftermétning till ndgon om medicin for
(enkat) . "
reported Uppfljning 6 v psykisk ohdlsa.
behaviour: a Socialt avstdnds-tagande* (ej
controlled trial, namngiven standardskala)
MHFA Sartore, G-M., | Improving mental | Utvérdera effektiviteten av 12 tim Vuxna Prospektiv Utbildning till tjansteman och Férmé&ga att identifiera risker | Form&gan att identifiera
Kelly, B., Stain, | health capacity in MHFA i agrar landsortsmiljo interventionsstudie konsulenter i 11 olika landsorts- och behov psykisk ohdlsa och ge goda
H.J., Fuller, J. | rural communities: | och forbéattra varden kring med for och kommuner Beredskap att hjslpa rad forbéattras, om an i
Fragar, L. Mental health first | psykisk hélsa. eftermatning med méttlig grad. Man kénner sig
) I . N Attityder om stigma och . . ' u
Tonna, A. aid delivery in enkat il forek sakrare i uppgiften dven om
2008 drought-affected (n=99) socialt utanforskap man inte hjalper fler.
Australien rural New South o !
Wales Uppféljning 6-8 v
MHFA Subedi, P., Li, | Mental health first | Undersoka MHFA's effekt for | 1 dag Vuxna Prospektiv, utan Nyckelpersoner/ Kunskap om forsta hjdlpen MHFA forbattrade

kunskapen om psykisk
ohdlsa och fortrogenheten
med att hjdlpa, men
férandrade inte attityderna
gentemot personer med
psykisk ohdlsa.

Det krévs anpassningar I
form av tvasprdkig manual
och instruktdrer med dubbla
kulturkompetenser

*i.e. stigmatiserande attityder






MHFA Svensson B, Effectiveness of Om MHFA bidrog till 12 tim Vuxna RCT Anstéllda inom offentliga Kunskaper om mental hélsa, | Férbattrade kunskaper och
Hansson L Mental Health First | varaktigt forbattrade Intervention jamfort tjdnsteyrken andra &n hélso- och handlingsberedskap, fortrogenhet att hjdlpa, aven
2014 Aid Training in stodjande kontakter, battre med vantelista sjukvérd, i 3 kommuner attityder kring mental hélsa okat hjélpbeteende.
Sweden. A kunskap och attityder om (n=406) 12h-kurs och stigma.
. Randomized psykisk ohdlsa.
Sverige Controlled Trial
with a Six-Month Fore-, 6-man och 2-
and Two-Year &rsmatning.
Follow-Up.
MHFA Svensson, B., Mental health first | Effekter av MHFA i 12 tim Vuxna Interventionsstudie Medarbetare inom &ldrevérd och Kunskap om mental ohdlsa, Béttre beredskap och
Hansson, L. Aid for the elderly | &ldrevarden med for- och hemtjanst, olika professioner. handlingsberedskap, fortrogenhet att hjalpa,
2017 : A pilot study of eftermatning, utan attityder kring psykisk ohdlsa | battre kunskaper om psykisk
Sverige training program kontroller. och stigma. ohalsa, mindre
adapted for Fore (n=368) stigmatiserande attityder i
helping elderly gruppen.
I Efter (n=139) 45,7%
peopie o s Dock noterades ingen
Uppfdljning 6 man fréndring i att faktiskt
hjalpa.
MHFA Svensson, B., Experiences of a Undersoka deltagarnas 12 tim Vuxna Focus grupper Strategiskt urval fr&n studien ovan Fem fokusomréden: 6kad

Hansson, L., &
Stjernsward, S.

2015

Sverige

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

erfarenhet av programmets
innehdll, anvandbarhet i den
professionella rollen, samt
inverkan pd kunskap och
attityder.

(n=24)
Inneh8lisanalys

Strukturerad
intervjuguide (Jorm et
al. 2005)

Uppfdljning 6 man

(Svensson, 2014), variation i &lder
och erfarenhet.

Intervju 60-80 min

medvetenhet, kunskap och
forstaelse, inverkan pd
attityder och bemétande,
verktygsl&da och
sjélvfortroende, dterkoppling
pé& innehdll och utformning,
konkreta exempel pa
tilldmpning av kunskaperna.

Resultatet lyfter fram MHFA's
praktiska fokus och
bendgenheten att agera efter
deltagandet i kursen. Vardet
av erfarna instruktorer
betonas.






MHFA Talbot, Mental Health First | Utvérdera hur metoden 12 tim Vuxna Mixed-method Utbildningsprogram till personer ur Vilka lokala behov? Insatsen kan tankas
J.A. Ziller, Aid in Rural passar pd landsbygden utvérdering: den allméanna befolkningen Kan insatsen stodja de forbattra for forstdelse av
E.C.,Szlosek, Communities: enkit (n=44273) behoven? stigma och hjalpsokande
D.A. Appropriateness . . . . . beteende pd landsbygden,
2017 and Outcomes intervju (n=16) Minskning av stigma men tillgang till vard
Uppféljning varierande Férmdga att identifiera risker | inverkar ocks3.
USA tidpunkter och behov
Beredskap att hjalpa
Mid-Kansas | Bartsch DA:, Outcomes of Att undersoka (i) om de 3 Okéant, men Vuxna Prospektiv Gatekeeper-utbildning som syftar att | Depressionssymptom och Studien fann en minskning
Senior Rodgers VK., & | Senior Reach programmen vande sig till omfattande interventionsstudie informera allmanheten om suicidala tankar (Geriatric av suicidala tankar i tvd av
Outreach Strong D., Gatekeeper jémfoérbara personer, (ii) om Jamforande av data identifikation och refererande av Depression Scale short-form, | programmen: CSR minskade
USA, 2013 Referrals: det var liknande utfall mellan 3 olika isolerade, aldre i riskzon, som skulle | GDC). frdn 79,4% till 54,2% (t =
Comparison of the | genom Care Manager Gatekeeper-program kunna dra nytta av Care 6,95), MKSO minskade fr&n
Spokane Survey, (iii) om det fanns (Colorado Senior Management, mental sjukvérd, samt 78,9 % till 49,2 % (t =
Gatekeeper positiva utfall hos aldre Reach (CSR), Mid- hjdlp till att referera; 14,43), p<0,05
Program, Colorado | vuxna. Kansas Senior
i orss e Qeaen (MO | somter.
Outreach '
N=416 (Spokane 88,
Colorado 138, MKSO
190);
QPR Pullen m.fl. A descriptive study | Utvérdera effekten av Kort Vuxna Prospektiv Gatekeeperutbildningen QPR Kunskap, Alla utfall forbattrades
[35] of baccalaureate gatekeeperutbildningen QPR interventionsstudie attityd, signifikant efter utbildningen
nursing students’ beteende
Studenter inom halso- och
2016 responses to

USA

suicide prevention
education

N =150

sjukvérden






ReframeIT | Robinson et Can an internet- Att utvardera effekten av ett | 8 online- Vuxna Prospektiv Reframe IT: 8 internetbaserade Suicidala tankar (Suicidal Studien fann en statistisk
al., based intervention | internetbaserat program p& | moduler interventionsstudie aktiviteter (1 per vecka), baserade Ideation Questionnaire- signifikant minskning av
reduce suicidal suicidala tankar hos under 8 pd KBT; Junior, SIQ-JR; Adult Suicidal | suicidala tankar efter
ideation, hdgstadie- och veckor Ideation Questionnaire, genomfort program,
2016, . . N= 32 (14-18 &r, L Lo
depression and gymnasieelever med ASIQ), signifikansen stod sig vid
- bortfall 11, 21 Skolmiljo B
hopelessness suicidala tankar itz Depression (Children's kanslighetsanalys av bortfall.
avslutade
Australien ar:on? Stefjondtz-ry programmet), Depression Rating Scale-
school students: Revised, CDRSR; Adolescent
results from a pilot Depression Scale Version 2,
study Matning direkt efter RADS),
genomford utbildning Hopplashet (Beck
Hopelessness Scale, BHS),
Besok hos vérdpersonal
SIW Tierney m.fl. Suicide Utvardera effekten av 2 dagar Vuxna Prospektiv Gatekeeperutbildningen SIW Kunskap, Inga signifikanta skillnader
intervention gatekeeperutbildningen interventionsstudie attityd, innan och efter genomférd
training SIW. beteende utbildning
1994 ] Allmanheten
evaluation: a
. N =36
preliminary report
Framgar ej
Spokane Bartsch DA:, Outcomes of Att undersoka (i) om de 3 Okant, men Vuxna Jamférande av data Gatekeeper-utbildning som syftar att | Depressionssymptom och Studien fann en minskning
Gatekeeper | Rodgers VK., & | Senior Reach programmen vande sig till omfattande mellan 3 olika informera allmanheten om suicidala tankar (Geriatric av suicidala tankar i tvd av
Program Strong D., Gatekeeper jémférbara personer, (ii) om Gatekeeper-program identifikation och refererande av Depression Scale short-form, | programmen: CSR minskade
USA, 2013 Referrals: det var liknande utfall (Colorado Senior isolerade, aldre i riskzon, som skulle | GDC). frdn 79,4% till 54,2% (t =
Comparison of the | genom Care Manager Reach (CSR), Mid- kunna dra nytta av Care 6,95), MKSO minskade frén
Spokane Survey, (iii) om det fanns Kansas Senior Management, mental sjukvard, samt 78,9 % till 49,2 % (t =
Gatekeeper positiva utfall hos aldre Outreach (MKSO), hjdlp till att referera; 14,43), p<0,05

Program, Colorado
Senior Reach, and
Mid-Kansas Senior
Outreach

vuxna.

Spokane);

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

Samhallet.






YES Cartmill T., Gatekeeper Att utvardera effekten av 3 x3tim Vuxna Prospektiv 3 YES workshops (3 timmar styck): Sannolikhet att sdka hjalp for | Studien uppmétte inga
Deane F., & training for youth Youth Empowerment Series interventionsstudie Lampligt hjdlpstkande, Effektiv suicidala tankar (General statistiska signifikanta
Wilson C., workers (YES) p& ungdomsarbetares problemldsning, Identiferande av Help Seeking Questionnaire, | resultat for relevanta utfall.
Australien, (i) tilltro till hjalpsdkande, ungdomar med behov av hjélp samt | GHSQ);

2009 (i) peronsligt hjdlpstkande N=47 (pre)/24 (post) refererande av dem; Fakti -
i N ungdomsarbetare 18- aktiskt hjalpstkande
och socialtproblemldsande, 56 &r: beteende (Actual Help
(iii) fardigheter att referera ! Olika arenor Seeking Questionnaire,
ungdomar till andra institut. ’ AHSQ);
Uppfdijning 5 ménader Barridrer till hjzlpskande
efter Workshop. (Barriers to Adolescents
Seeking Help-brief version,
BASH-B);
Férmaga att I6sa sociala
problem (Social Problem
Solving Inventory for
Adolescents, SPSI-A);
Férmaga att referera ndgon
(Youth Referral Survey,
YRS).

Campus Pasco, S., The Impact of Utvardera verkan av ett 3- 3 tim Vuxna Kvasi-experimentell, Campus Connect SIRI-2 (Suicide Intervention Kamratstddjarna tillagnade

Connect Wallack, C., Experiental timmars upplevelsebaserat Ej randomiserad Med fokus p& kommunikation och Response Inventory), sig kunskap (p<0.01) och
Sartin, R.M., Exercises on mediatorsprogram kontroll relationsskapande. fardigheter och sjalvtillit att blev sékrare i att kunna
Dayton, R. Communication kunna hjélpa, stodja. Det

and Relational (n=65) 3-timmars utbildning till o upplevelsebaserade inslaget
o - kamratstédjare p& campus pd samt specifikt kunskapstest L
2012 Skills |n'a Suicide College. om kris och suicid. gav effekt pd fardigheter (p
Prevention Fére- och direkt <0.01).
Gatekeeper- eftermétning Utbildningen vander sig till
USA Training Program studenter.
for College

Resident Advisors






CORES Jones et al., A rural, Att utvérdera effekten av et | 1 dag Vuxna Pre-post métningar, 1-dags utbildning (Suicide Etablering av CORES i lokala | Positiva upplevelser av SAIP
community-based | samhéllsbaserat program p& Awareness and Intervention samhaéllen, (inga presenterade siffror).
2015 suicit-je aware-ness suicic.j (.Con‘1munit.y. Response N 368 Prt.)g-|rarris, SAIP: f?kta/r.n-yter om Medvetenhet om suicid, Okad medvetenhet och
! and intervention to Eliminating Suicide, ! suicid, forstéelse for suicid, kunskap av tecken och
program CORES) interventionsrollspel) Antal personer som symptom hos riskpersoner
genomgar tréningen, . -
Australien Uppfoljning: Direkt samt praktiska fardigheter
efter utbildning Starkta relationer inom det (inga presenterade siffror).
lokala samhallet, Férbéttrad attityd gentemot
Medvetenhet om suicid inom | Suicidala personer (inga
samhéllsorganisationer, presenterade siffror).
Samhallskapacitet att S‘iqniﬁkant okning ?V egen
reagera pa suicidproblem, t|II.|tIt|II att kunné (‘jlsk'u‘tera
suicid med en riskindivid.
Upprétthéllanden av CORES
lokalt.
Film: The Retamero, C., | Use of the Film Utvérdera tillagget av en > 100 min Vuxna Ekologisk Medicinstudenter visas en Frdgor om forstéelse av Film ansdgs vara ett mycket
Bridge Walsh, L., The Bridge to film till den reguljara (n=180) dokumentarfilm om suicid, efterdt suicidalitet, suicidrisk, och bra komplement till
Otero-Perez, Augment the undervisning om suicidalitet diskuteras intryck. skal till att ta sitt liv. forelasning.
G. Suicide Curriculum Fore- och direkt . " "
; eftermétning Okad forstaelse for den
in Uhdergradua-te suicidale, om riskfaktorer
2014 Medical Education och stigma for
Overlevanden.
USA
Information | Mishara, BL., Comparison of the | Att minska suicidalt 2,5 tim eller Vuxna Prospektiv Gatekeepertréning (familj och Copingstrategier (Ways of Studien métte statistiskt
Session, Houle, 1., & Effects of Four beteende hos hogriskman 2,5 tim + interventionsstudie vanner till hdgriskmannen): Coping Questionnaire); signifikanta minskningar av
Information | Lavoie, B., Suicide Prevention uppfdlijning Information, Information med Kunskap och Anvandande av | suicidala tankar och férsok.
Session Programs for eller 2+2 tim uppfdljning, Hanvisning (till Resurser (egentillverkad,
with Family and Friends respektive N=131; specialist), Telefonsupport; tillfredsstéllelse); Sociala
Telephone 2005, of High-Risk varierande Relationer (Quebec Health
Follow-up, Suicidal Men Who Uppfljning: 6 Survey); Kommunikation
Rapid Kanada Do Not Seek Help mé&nader med suicidala personer
Referral to Themselves Familjemiljo (egentillverkad); Psykologisk
mental utmattning (Quebec Health
health and Survey); Alkoholkonsumtion
abuse (Quebec Health Survey);
programs, Tillfredsstéllelse med
or programmet (egentillverkad);
Telephone Suicidaltbeteende
Support. (egentillverkad)






Inte Abbey m.fl. Short-term suicide | Jamfora effekten av en Oklart, men Vuxna RCT Utbildning till mediatorer Kunskap, beteende Alla utfall 6kade signifikant
angivet [83] awareness utbildningsinsats jamfér med | kort efter interventionen
curriculum ingen utbildningsinsats
N=73 Universitet, studenter
1989
Inte Aldrich, R.S., Message Att utvardera effektiviteten Minst 8 min Vuxna Mixed Methods: QUAN: | Online: Kortare enkdt (min 8 min) Post-Enkat: Upplevd Studien uppmétte inga
angivet Strategies for av budskapsstrategier pa att Undersokning -> om suicidintervention: Attityder, effektivitet hos statistiskt signifikanta
Suicide Prevention | frémja n&gon att ingripa nar QUAL: Utformning av Normer, Beteendemassig kontroll. budskapsstrategin; skillnader mellan
2009, négon &r suicidal budskapsstratregier Exponering mot Budskapsstrategier. | Forflyttning in i budskapet budskapsstrategierna p&
genom Fokusgrupp -> | Post-enkat. (att man kanner att man ar intention att intervenera om
USA QUAN: RCT: 1- dar); Identifierar sig med n&gon &r suicidal
Nytta/Statistisk, 2- karaktdrerna i budskapet;
Nytta/Narrativ, 3- Webbhbaserad, universitetsstudenter Intention att intervenera;
Forlust/Statistik, 4- Narrativ sannolikhet
Forlust/Narrativ; N= (koherensen i budskapet);
367 Narrativ noggrannhet
(universitetsstudenter) (budskapets
; sanningsenlighet)
Uppf6ljning: direkt
efter exponering mot
budskap
Inte Arensman et Effectiveness of Att utvérdera effekterna av | 3-10 tim Vuxna Prospektiv Gatekeeperutbildning. Oversikt om Stigma gentemot depression | Studien uppmatte statistiskt
angivet al., Irland, Depression- gatekeeper tréning pd interventionsstudie depression och suicidalt beteende, (Depression Stigma Scale, signifikanta skillnader i DSS
Portugal, Suicidal Behaviour | attityder, kunskap och tillit depressionssymptom, DSS); (Mean +2,19, p<0,001), IKT
Tyskland, 2016 | Gatekeeper att hantera suicidala varningssignaler, riskfaktorer, hur (Mean +0,47, p<0,001),

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

personer

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

Uppfoljning efter 4
manader.

motivera hjdlpstkande beteende,
hantera akut suicidala, informera
nérstdende).

Polisvasende

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

Tillit att identifiera suicidrisk
(Confidence Scale).

samt Confidence Scale
(Mean +1,37, p<0,001)






Inte Berlim m.fl. Does a brief Utvardera kortsiktig effekt 3tim Vuxna Prospektiv Gatekeeperutbildning Kunskap, attityder och Ingen signifikant skillnad
angivet [70] training on suicide | av ett enklare interventionsstudie beteende mellan klinisk och icke-
prevention among | traningsprogram for . . klinisk personal, fore eller
. - . Halso- och sjukvardspersonal . S
2007 general hospital suicidprevention. efter. Signifikant forbattring
) N =142 .
personnel impact av kunskap och attityder
. their baseline efter insatsen for utfallen.
Brasilien attitudes towards
suicidal behavior?
Inte Cimini m.fl. Implementing an Utvardera effekten av en 90 min Vuxna Prospektiv Gatekeeperutbildning, 1,5 tim. Kunskap, Vid eftermatning hade
angivet audience-specific gatekeeperutbildning. interventionsstudie attityder, deltagarnas kunskap och
2014 small-group beteende beteende férandrats
Universitetscampus, studenter och - .
gatekeeper signifikant. Vid tremdnaders
- N =335 anstallda S
training program uppfdljning hade denna
USA to respond to forandring reviderats till
suicide risk among samma varde som vid
college students: a formatning.
case study
Inte Coppens, E., et | Effectiveness of Att (i) 6ka lokala faciliterares | 3-8 tim Vuxna Prospektiv Gatekeepertraning (t.ex. larare, Enkat: Attityd Depression DSS: statistisk signifikant
angivet al., Community attityder gentemot interventionsstudie farmakologer, sjukskoéterskor, (Personal Stigma subscale of | effekt efter 6 m&nader i tre
Facilitator Training | depression, kunskap om praster, socialarbetare, kuratorer, the Depression Stigma Scale, | Iander (Ungern t(1225)=
in improving sicid, och tillit till egen chefer, aldrevérden), 3-8 timmars DSS); Kunskap om suicid 7,35; Tyskland t(1225)=
2014, knowledge, forméga att upptécka N=1276; kurser (variation i respektive land). (Intervention Knowledge 3,54; Portugal t(1225)=
attitudes, and suicidalt beteende, och (ii) Test, IKT); Tillit till egen 5,66; IKT: signifikant effekt
Tyskland, confidence in identifiera sarskilda Uppfdljning: 6 formaga att upptécka efter 6 ménader i Tyskland

Irland, Ungern,
Portugal

relation to
depression and
suicidal behavior:
Results of the
OSPI-Europe
interventionin four
European
Countries

tréningsbehov i olika
regioner och hos olika
faciliterare.

ménader

Samhallet

suicidala personer (Morriss
Confidence Scale, MCS)

t(1263)= 4,22 och Portugal
t(1263)= 6,41; MCS:
signifikant effekt i alla
lander, Tyskland t(1235)=
10,62; Ungern t(1235)=
3,22; Irland t(1235)= 7,24;
Portugal t(1235)= 11,05






Inte Kaniwa m.fl. Effects of Utvardera effekten av en 90 min Vuxna Prospektiv Gatekeepertraning: 90 minuter Kunskap, attityd Signifikanta skillnader
angivet educating local gatekeeperutbildning interventionsstudie foreldsning om suicidprevention uppmattes vid eftermdtning
government (suicidepidemiologi, riskfaktorer, avseende alla utfallsmatt
2012 officers and depression och annan psykisk
healthcare and N =762 ohdlsa, psykologiska processer hos
Japan welfare suicidala personer, suicidprevention
professionals in Métningar direkt fore och strategier, kommunikation med
suicide prevention och efter utbildningen. | suicidala personer),
Halso- och sjukvardspersonal och
kommunanstallda
Inte Marzano, L., et | Police and Suicide | Att utvérdera 4 tim Vuxna QUAN: Prospektiv Gatekeepertraning: Kategorisering QUAN - Enkat: Kunskap om Studien uppmatte statistiskt
angivet al., Prevention suicidpreventionstraning for interventionsstudie av suicidrisk, Att handla Iampligt i suicidprevention, Tillit till att | signifikanta skillnader i
polis, pd attityd, tillit och QUAL: Fokusgrupper; enlighet med individuellt behov och utféra suicidprevention, enkatmedelvarde fore och
kunskap om risk, Fallvinjetter for att praktisera Attityder gentemot efter traning: Attityd: "If
2016, suicidprevention formagor i sm& grupper; suicidprevention (modifierad | people are serious about
QUAN: N=53, QUAL: Attitude to Suicide suicide, they do not tell
UK N=10; o Prevention Scale, ASPS); anyone" (4,69, p<0,0001),
Polisvasende QUAL: Teman kring "If a person survives a
- synpunkter och erfarenheter | suicide attempt, then this is
Uppfdljning (QUAN): 6 . . .
manader kring tréningsprogrammet. 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 frégor (-2,95 - ,5,56 ,
p<0,003); Ingen statistiskt
signifikant skillnad i
Kunskap.
Inte Teo m.fl. Brief gatekeeper Jamfora effekten av en QPR- | 90 min Vuxna Kvasiexperimentell Gatekeeperutbildning med Kunskap, Alla utfall var signifikant
angivet training for suicide | inspirerad studie inspiration frdn QPR. Multimodal och | attityd, forbattrade i QPR-gruppen
2016 prevention in an gatekeeperutbildning med interaktiv med filmvisning, praktisk beteende ja@mfoért med kontrollgruppen
ethnic minority aktiv kontroll (“attention undervisning med rollspel och
population: a control”) N =106 diskussion. 1,5 tim.
USA controlled

intervention

Minoritetsbefolkning






Inte van Orden et A Test of the Att utvérdera effekten av en | Kort Vuxna RCT (I: varningstecken | Information om suicidrisker, Enkat efter I/C: Attityd, Experimentgruppen hade ett

angivet al., Effectiveness of a | lista av varningstecken om diabetes+suicid, C: tilltro, forvantningar om statistiskt signifikant hogre
List of Suicide suicid pd forestéliningar om varningstecken i diabetes+suicid eller utfall pd att identifiera en
Warning Signs for | suicid diabetes+hjartattack), Allmén hjartattack (Health Belief suicidal person jamfért med

2006, the Public Questionnaire); kontrollgruppen.
5 Sinnesstamning (Positive and | Kontrollgruppen hade hogre
USA N=275 Negative Affect Schedule, utfall &n experiment pa
psykologstudenter, PANAS) huruvida suicid kan
forhindras (signifikans ej
Uppfélining: direkt rapporterad)
efter kurs
P-CARE Hooven et al Promoting CARE: Jamfora effekten av: 4 tim (min) Vuxna RCT Foraldrautbildning P-CARE i Suicidalt beteende, P-CARE minskade suicidalt
2012 including parents 1.) en utbildning for for kombination med en utbildning till relaterade riskfaktorer, beteende signifikant jamfort
in youth suicide foraldrar P-CARE foraldrarna skolungdomar C-CARE. skyddande faktorer med ingen insats. P-CARE
USA ) N =615 . .
prevention bildning tl plus C-CARE var effektivast i
2.) utbildning - . alla utfallen jamfort med de
skolungdomar C-CARE Skolungdomar och foraldrar till
andra grupperna.
3.) P-CARE+C-CARE 4.) skolungdomar
ingen insats
QPR Bell Examining the Utvérdera 1-2 tim Vuxna Prospektiv Orienteringsvideo, Suicidprevention | Attityder och beteende Deltagarnas attityder och
effectiveness of gatekeeperutbildningen QPR interventionsstudie och Gatekeeper-rollen, Myter och beteende hade signifikant
2016 gatekeeper avseende ett antal utfall. med enkater. missforstdnd om suicid, Fallexempel forbattrats. Vid
training in suicide med varningssignaler, Hur QPR skall tremdnadersuppféljningen
prevention utféras, Hur man kan hjélpa en var effekten fortfarande
USA n =413 - L
suicidal person. signifikant, men den hade
Universitetscampus avtagit ndgot.

QPR Cross et al Does a brief Utvardera effekten av 60 min Vuxna Prospektiv Gatekeeperutbildningsprogrammet Beteende Efter gatekeeperutbildningen
suicide prevention | gatekeeperutbildningen QPR interventionsstudie QPR hade deltagarnas beteende
gatekeeper forandrats signifikant.

2010 training program
N =50 Universitetscampus
enhance observed
USA skills?

QPR Cross et al Proximate Utvardera effekten av en 60 min Vuxna Prospektiv Gatekeeperutbildning, 1- Kunskap, Deltagarnas kunskap och
outcomes of gatekeeperutbildning. interventionsstudie timmesutbildning. attityder attityder hade férandrats
gatekeeper signifikant efter insatsen.

2007 - -
training for suicide
- N =176 Personal pa sjukhus
prevention in the
USA workplace






QPR Indelicato, Outcomes of a Att utvardera ett Okant Vuxna Prospektiv Gatekeeperprogram (Question, Fakta om suicidprevention; Studien uppmatte statistiskt
NA., Mirsu- Suicide Prevention | gatekeeper-program i interventionsstudie Persuade, Refer, QPR): PowerPoint- | Varningssignaler (suicid); signifikanta forandringar
Paun, A., Gatekeeper universitetsmiljo pa presentation; Frdgor&Svar, Rollspel Hur frdga om suicid; Hur (skillnad i medelvérde,
Griffin, WD., Training on a Kunskap, Férebyggande (utfort av certifierade QPR- Overtala att skaffa hjalp; Hur | p=0,000) i samtliga utfall
University Campus | fardigheter, Tillit och N=917 (elever, gatekeeper-trénare); man skaffar hjalp &t ndgon; mellan basméatning och
bekvdmlighet, samt personal, larare); Information om lokala uppfoljning: Fakta +1,134;
2011, Forestallningar kring . resurser; Forestallningar om | Varningssignaler +0,956;
suicidprevention Uppfélining: 3 Skolmiljo lamplighet att frdga om Hur fréga om suicid +1,486;
USA mé&nader suicid; Sannolikhet att man Hur 6vertala om hjélp
frdgar ndgon om suicid +1,232; Hur skaffa hjélp;
+1,167; Information om
lokala resurser +1,236;
Forestallningar om
lamplighet +0,814;
Sannolikhet att frdga +0,671
QPR Jacobson m.fl. | Randomized trial Jamfora effekten av 90 min Vuxna RCT Gatekeeperutbildningen QPR Kunskap, Gatekeeperutbildningen
of suicide gatekeeperutbildningen QPR Studenter inom socialtjanst attityd, hade en blygsam men
2012 gatekeeper och ingen utbildning. N =73 beteende signifikant forbattring i alla
training for social utfallsmatten jamfort med
work students ingen utbildning.
USA
QPR Keller Causal Jamfora effekten av Okant Vuxna Retrospektiv Gatekeeperutbildningen QPR Kunskap, Bada insatserna visade
comparative gatekeeperutbildningen QPR kohortstudie attityd, positiva signifikanta resultat
2014 effects of med' en videobaserad N = 999 Alménheten, medelaider 43 &r beteende jéilmft')rt n_]ed férmétning.
gatekeeper version av Live-versionen av QPR var
training for suicide | gatekeeperutbildningen QPR signifikant effektivare &n
USA prevention using videoutbildningen avseende
live-based and alla utfallsmétt
video—based
training media
QPR Keller Tennessee lives Utvardera effekten av Okant Vuxna Prospektiv Gatekeeperutbildning QPR Kunskap, Vid eftermatning uppmattes
count: Statewide gatekeeperutbildningen QPR interventionsstudie attityd, signifikanta forbattringar pd
2009 gatekeeper N = 630 beteende alla utfall. Vid 6-manaders

USA

training for youth
suicide prevention

Allménheten

uppfoljning hade dessa
effekter minskat igen.






QPR Lancaster, PG., | Feasibility of a Att (i) utvardera Online-kurs Vuxna RCT (I: QPR (samma Gatekeepertraning (QPR); Reaktioner (huruvida (i) Statistiskt signifikant
etal., Web-based effektiviteten hos en innehdll som "traning i traningen hjélper att hjalpa okning av Kunskap,
Gatekeeper webbaserad QPR-traning jfr person")/C: suicidala, om man Formdga och
Training: med kontroll, (i) jdmfora onlineldsning om Webbaserad rekommenderar traningen till | Beteendeintentioner kunde
2014, Implications for effekterna av webbaserad suicidprevention); andra); Kunskap om Suicid observeras (Kunskap:
Suicide Prevention | traning jfr med tréning i och suicidprevention; Cohens d ES 1,13; Férméga
Australien person. ) Forméga att férebygga ES 1,20; Beteende ES 1,07);
Nflo? (medle’mmar ! suicid; Intention att (ii) Statistiskt signifikant
Fralsningsarmen, férebygga suicid; Tidigare okning av Kunskap,
vuxna); suicidpreventiva beteenden; | Férméga
Beteendeintentioner, och
6 manaders Hjélpande beteenden
uppflining (Kunskap: Cohens d ES
0,01; Férmdga ES 0,19;
Beteendeintentioner ES
0,19; Hjalpande beteenden
ES 0,01
QPR McLean, K., & | Briding the Gap: Att utvardera effekten av 1tim Vuxna RCT (I: suicidtraning; 1 timmes Gatekeepertréning Enkét (egenskapad): Antal Signifikant dkning av
Swanbrow Connecting Gatekeepertrdning av C: Stress och (Baserad pd QPR), Skola génger hjélpt med &ngest, kunskap att hjélpa personer
Becker, M.A., Resident Assistants | Resident Assistant pd att tidshanteringstraning), | (Universitet) suicidalitet; Formaga att i kris. Antal utforda
and Suicidal hjélpa suicidala och uppfatta personers psykiska | interventioner, antal
Residents Through | &ngestfylida personer méende; Hur m8nga &r som | rapporterade suicidala
2017, Gatekeeper N=162, man jobbat som RA. personer, och
Training allvarlighetsgrad av suicidala
USA Uppfélining: 4 tankar, hade ingen

ménader

signifikant skillnad mellan
grupperna.






QPR Mitchell, SL., Evaluating Att utvérdera effekterna av | 90 min Vuxna Prospektiv Gatekeepertraning (QPR: 90 QPR-Enkét (frén QPR Statistiskt signifikanta
etal., Question, QPR-traning i en interventionsstudie minuters presentation av institutet, self-rating): skillnader (forbattringar) i
Persuade, Refer hdgskolemilj6é pd suicidstatistik, myter och fakta, risk- | KUNSKAP: om suicid, medelvarden fanns efter 6
(QPR) Suicide rapporterande av suicidala och skyddsfaktorer, varningssignaler, hur man manader vid samtliga utfall,
2013, Prevention personer, kunskap om N=273; varningssignaler, information om pratar om suicid med ndgon, | férutom huruvida man har
Training in a suicid, och férméga att hjdlpresurser, samt QPR-strategier); | hur man Overtalar en suicidal | hanvisat en depressiv eller
USA™ College Setting hjélpa suicidala personer. 6 manader att soka hjdlp, hur man suicidal person till
hjdlper en suicidal person, professionell hjalp.
Skola (Universitet) lokala suicidhjdlpsresurser.
Sannolikhet att &gna sig at
SUICIDFOREBYGGANDE
BETEENDE: fr&ga om
personen ar suicidal, beréatta
for en suicidal var man kan
fa hjalp, ringa en krislinje,
folja med en suicidal till
hjélp. ATTITYD: Ar det
lampligt att prata suicid med
en person man tror ar
suicidal? OVRIGT: Har du
ndgonsin hénvisat en
depressiv eller suicidal
person till professionell
hjélp?
QPR Romeo [37] E review of the Undersoka den upplevda Inte angivet Vuxna Kvalitativ studie i en Gatekeeperutbildningen QPR Upplevda erfarenheten av De teman som identifierades
experience of erfarenheten hos avhandling utbildningen var:
2016 campus ) universitetspersonal som Semistrukturerade Universitetscampus, anstéllda pé 6kad medvetenhet och
professmnals. use | genomgatt » djupintervjuer universitetet medlidande fér riskpersoner
USA of the Question, gatekeepertr_amngen QPR samt kad uppmérksamhet
Persuade, Refer och kommit i kontakt med och fardigheter i att
(QPR) gatekeeper | personer i kris identifiera och handskas
training program in med suicidala personer
a small university
setting
QPR Sharpe m.fl. Perspectives and Belysa erfarenheter hos 90 min Vuxna Kvalitativ studie Erfarenheter av utbildningen | Kunskaper om suicid 6kade
appropriateness of | deltagare i och tiden efter och myter férsvann
2014 suicide prevention | gatekeeperutbildning QPR Okat sjalvfortroende att
gatekeeper och hur de anvénder den beméta suicidala personer
USA training for MSW erhdllna kunskapen med riitt verktyg

students






QPR Smith m.fl. An assessment of | Jamfora kunskap, attityd och | 60 min Vuxna Tvarsnittsstudie Gatekeeperutbildningen QPR Kunskap, Alla utfall var signifikant
suicide related beteende hos personer som attityd hogre for de som deltagit i
knowledge and genomgatt QPR jamfort med de som

2014 _ ; : beteende
skills among health | gatekeeperutbildningarna N=1507 Sjukvérdsutbildad personal deltagit i Essential Learning
professionals QPR och Essential Learning och de utan
USA jémfért med de som inte gatekeeperutbildning.
gétt suicidutbildning.
QPR Tompkins & The short-term Jamfora effekten av 60 min Vuxna Kvasiexperimentell Gatekeeperutbildningen QPR Kunskap, Alla utfallen var signifikant
Witt effectiveness of a | gatekeeperutbildningen QPR studie attityd forbattrade i QPR-gruppen
suicide prevention | med ingen utbildnin sapo e jamfort med
P 9 9 Universitetscampus, studenter hjélpsokande beteende )
gatekeeper kontrollgruppen. De
2009 training program in N =240 forbattrade utfallen verkade
a college setting inte leda till en 6kning av
USA with residence life gatekeeperutévning
advisors

QPR Tompkins m.fl. | Does a gatekeeper | Jamfora effekten av 60 min Vuxna Kvasiexperimentell Gatekeeperutbildningen QPR Kunskap, Alla utfallen var signifikant
suicide prevention | gatekeeperutbildningen QPR studie attityd forbattrade i QPR-gruppen
program work in a | och ingen utbildning it s jamfort med

2010 _ Grundskola, anstallda hjélpstkande beteende
school setting? kontrollgruppen.
. - N = 106
Evaluating training
USA
outcome and
moderators of
effectiveness
SafeTALK Eynan [53] Preventing suicides | Utvarderar effekten av 1 dag Vuxna Kvalitativ studie, Gatekeeperutbildningarna SafeTALK | Kunskap, Alla utfall forbattrades
in the Toronto gatekeeperutbildningarna intervjuer och SuicideAWARE Attityd signifikant efter
2015 subway system: A | SafeTALK och Suicide beteende utbildningarna
program AWARE
. N = 305 Anstallda i Torontos
evaluation
USA tunnelbanesystem
SafeTALK Mellanby m.fl. | Evaluation of Utvérdera effekten av 3 tim Vuxna Mixed methods — Gatekeeperutbildningen SafeTALK Kunskap, Fokusgruppen uttryckte
[54] suicide awareness | gatekeeperutbildningen uppfdljande med attityd, 6kad férméga att identifiera
programmes SafeTALK samt enbart eftermdtning L . beteende personer med risk for suicid.
. I Studenter respektive ldrare i en . o .
2010 delivered to gatekeeperutbildningen och en fokusgrupp o i Enkatundersokningen visade
veterinary ASIST veterinarsutbildning liknande resultat.
undergraduates
England N=17

and academic staff






SAIP De Silva, E., A Suicide Att utvérdera effekten av ett | 5 tim Vuxna Prospektiv 5-timmar SAIP-Workshop, Suicidmedvetenhet, Statistisk signifikant 6kning
(Suicide Bowerman, L., | Awareness and SAIP-program p& interventionsstudie Bekvamlighet att prata suicid | av Bekvdmlighet att prata
Awareness | & Zimitat, C., | Intervention medicinstudenters kunskap N= 266, - . med riskperson, Kunskap om | suicid ol<.:h Kunskap om
& Inter- 2015, Program for Health | och medvetenhet om suicid e . Skolmiljo, Medicinstuderande suicid suicid. Okning av
vention Australien Professional Uppfdljning: Direkt medvetenhet om suicid
Program) Students efter workshop (delvis signifikanta resultat)
SAP Tsai m.fl. [55] | The effects of the | Jamféra effekten av 90 min Vuxna RCT Gatekeeperutbildningen Suicide Medvetenhet om Signifikant 6kning av
(Suicide gatekeeper suicide | gatekeeperutbildningen SAP Awareness Program (SAP) varningstecken for suicid medvetenhet uppmattes i
Awareness 2011 awareness med ingen utbildning N = 195 SAP-gruppen jamfort med
Program) program for kontrollgruppen
nursing personell Studenter i en
Taiwan sjukskoterskeutbildning
SAP Tsai m.fl. [56] | The effects of the | Utvdrdera effekten av 90 min Vuxna Prospektiv Gatekeeperutbildningen Suicide Medvetenhet om Signifikant 6kning av
(Suicide suicide awareness | gatekeeperutbildningen SAP interventionsstudie Awareness Program (SAP) varningstecken for suicid medvetenhet uppmattes
Awareness 2010 program in efter utbildningens slut
Program) enhancing
. community N =76 Volontdrer
Taiwan volunteers’
awareness of
suicide warning
signs
SPDA/HEA | Downs, N., Listening to Foréndrs stigmatiserande Kort fore- Vuxna Ekologisk, endast Kort foreldsning (15 min power Anvandning av psykiatrisk Inga signifikanta skillnader
R Feng, W., Depression and attityder och dka lasning, film eftermatning, utan point), film samt fragestund. vérd avseende sokt vard eller
Kirby, B., Suicide Risk in benégenhetne att séka vérd | och kontroller. 4 Riskbedomning av suicidrisk, mycket beroende
McGuire, T., Medical Students: | vid psykisk problem och diskussion (n=1008) utbildades, Web-baserad screening, bedsmning depression och suicid av studiedesign.
Moutier, C., the Healer suicidrisk. varav 34% (n=343) och remiss vid behov ! Programmet var
Norcross, W., | Education svarade p& enkten ' S framg&ngsrikt i att ge stod
Norman, M., Assessment and anonymt (Anonyma |r!terv1uer via och remittera studenter som
Young, L., Referral (HEAR) Skiftande >1 &r Medicinstudenter, internatboende | Chat, screeningfrégor samt | e o viatrisk vard.
Zisook, S. Program och universitetsanstéllda PHQ-9)
2014
Under 2009-2013
USA

San Diego






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,

Oka medvetenheten om
depression och minska
stigma kring att sdka hjalp.

Kort
foreldsning,
film och
diskussion

Vuxna

Endast eftermétning.

Ekologisk, utan
kontroller
(n=2860) deltog,
varav 17% (n=374)
svarade pd enkéaten
anonymt

Oklart

Kort féreldsning(15 min power
point), film samt frégestund.

+

Web-baserad screening, bedémning
och remiss vid behov.

Medicinstudenter, internatboende
och universitetsanstéllda

Under 2009-2010
SanDiego

Anvandning av psykiatrisk
vérd

Riskbeddémning av
depression och suicid

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

Studien kunde inte visa pd
resultat avseende att
forebygga suicid.

Fa personer (17%)
accepterade forslag 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 utvardera effekten av en
beddmningsfokuserad
diskussion efter deltagande i
Suicide Risk Assessment
Game (SRAG), pé
deltagarnas férmagor att
bedéma och foérebygga
suicid.

20-45 min

Vuxna

Mixed methods

Del 1 -
Kvasiexperimentell
design.

CT (I1: SRAG, 12:
SRAG+Fokusgrupp, C);

N=74 (I11-13, 12-44, C-
17);

Uppfoljning: 2 veckor;
Del 2 - Fokusgrupp ca

en vecka efter post-
matning.

Gatekeepertraning: SRAG - 20-45
min;

Skolmiljé (Universitet, Kurator-
studenter p& master eller
doktorandnivd)

Quan:

Férmé&ga till suicidbedémning
och férebyggande Counselor
Suicide Assessment Survey
(CSAS), Foérandringar i
férmaga att bedéma och
forebygga 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 6kning av
férméga att bedéma suicid,
jamfoért 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; 12:
121,23; C:111,69
(signifikanta skillnader);

QUAL-Teman: Tilltro till
suicidbedémning; Uttryck av
suicidbeddmningskunskap;
Feedback frén andra
studenter;
Osakerhetsdiskussioner;
Tilldmpning av faktiska fall
pé SRAG, Tillampning av
SRAG p4 faktiska fall, Tilltro
till kurators roll i skolan,
Kunskapsluckor (om
suicidbeddmning),
Tilldmpning av
suicidbeddmningserfarenhet,
Uttryckt tilltro till
suicidbedémning.






Suicide
prevention:
A
community
response to
a
community
problem.

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

2010,

USA

Gatekeepertraning
for caregivers and
professionals: A
variation on
suicide prevention

Att utvardera effekterna av
en konferens "Suicide
prevention: A community
response to a community
problem”. p& professionellas
och narstdendes (familj och
vanner till personer med
psykisk ohalsa) p& Kunskap
och forstdelse om suicid,
fardigheter att hjdlpa, att
kommunicera mellan
professionella och
nérstdende.

1 dag

Vuxna

Enbart eftermétning

N= 187 (Professionella
och familj/vénner till
personer med psykisk
ohdlsa);

Uppfdljning: n/a

Gatekeepertraning:
Heldagskonferens for professionella
och familj/vanner till personer med
psykisk ohdlsa: Information om
nationell och lokal suicidstatistik,
sjdlvskadebeteende, suicidsymptom,
och skyddsfaktorer; Kombinerad
panel (professionella/familj) berattar
om suicidrisk, skydd, och personlig
erfarenhet; Ovningar for att
forenkla/forbattra kommunikation
mellan professionella och
familj/vénner. ; Samhallet

Utvérdering: Okad Kunskap
och Forstéelse; Okade
Fardigheter; Om
Konferensprogrammet; Om
Talarnas expertis och
kanslighet;

INGA JAMFORANDE
RESULTAT (dvs. kan ej vara
signifikanta). Studien
uppmatte hog eller mycket
hog Gverensstammelse hos:
91% av deltagarna har
béttre forstdelse om
regionalt suicid; 93 % av
deltagare har béttre
forstdelse om skillnad mellan
suicidalt beteende och
sjalvskadebeteende; 85 %
av deltagarna kan hjalpa
ndgon utveckla en
suicidpreventionsplan; 78 %
har en battre kansla for
tillgéngliga
suicidpreventionsresurser;
96 % av Narstdende har
béttre forstaelse om
regionalt suicid; 93 % av
Nérstdende har béttre
forstéelse om skillnad mellan
suicidalt beteende och
sjalvskadebeteende; 85 %
av Narstdende kan hjélpa
ndgon utveckla en
suicidpreventionsplan; 82 %
av Nérstdende har béttre
kansla for
suicidpreventionsresurser;
87 % av Professionella hade
béttre forstdelse om
regionalt suicid; 93 % av
Professionella hade battre
forstdelse om skillnad mellan
suicidalt beteende och
sjalvskadebeteende, 87 %
av Professionella kunde
hjélpa ndgon utveckla en
suicidpreventionsplan; 76 %
av Professionella hade
battre kénsla for
suicidpreventionsresurser.






Suicide- Eynan [53] Preventing suicides | Utvérderar effekten av Halv dag Vuxna Prospektiv Gatekeeperutbildningarna SafeTALK | Kunskap, Alla utfall forbattrades
AWARE in the Toronto gatekeeperutbildningarna interventionsstudie och SuicideAWARE Attityd, signifikant efter
2015 subway system: A | SafeTALK och Suicide beteende utbildningarna
program AWARE
evaluation N = 305 Anstdllda i Torontos
USA tunnelbanesystem
Together Mishara, BL., & | Effects of a Att utvardera Together for Halv- eller Vuxna Kvasiexperimentell Gatekeepertraning Registerdata: Suicid; Direkt efter traning:
for Life Martin, N., Comprehensive Life, ett suicidprogram fér heldag studie samt (halv/heldagssessioner for olika Enkater: uppfattad Statistisk signifikant skillnad
Police Suicide poliser Fokusgrupper; brukare), Telefonhjalplinje, anvandning och lamplighet i att utvardera suicidala
Prevention Reklamkampanj; av sessionerna, vad intentioner. Efter 12 &r:
2012, Program deltagarna har lart sig. Suicid minskade statistiskt
N=2395; . Intervjuer med psykologer: signifikant med 78 %
Kanada Poliskér uppfattning vad effekten har | (kontroll hade samtidigt 11,4
12 &rs uppfdljning varit. Fokusgrupper: % 6kning, dock inte
reaktioner p& och dsikter om | signifikant). Signifikant
sessionerna. skillnad mot kontroll.
Inte Ayer m.fl. The Influence of Utvérdera om antal Okant vuxna Tvarsnittsstudie med Gatekeeperutbildning Kunskap, attityder och Antal
angivet Training, genomfdrda enkater beteende gatekeeperutbildningstimma
Reluctance, gatekeeperutbildningstimma r kan pdverka personer inom
2016 Efficacy, and r har en pdverkan p hur vl Forsvarsmakten forsvarsmakten att i hdgre
Stigma on Suicide | deltagarna tillgodogér sig n=1980 utstréckning kénna sig sakra
USA Intervention utbildningen att ingripa vid potentiella
Behavior Among sjalvmordsforsok
NCOs in the Army
STORM Gask, L., Dissemination and | Att utvardera utfall och Okant Vuxna Prospektiv Gatekeepertraning (socialarbetare, Attityd om suicidprevention Studien uppmétte en
(Choose Lever-Green, implementation of | implementation av STORM interventionsstudie vérdpersonal, frivilliga); (Attitudes to Suicide statistiskt signifikant
Life) G., & Hays, R., | suicide prevention | (Skill-based Training On Risk Prevention Scale, ASP), Tillit | foréndring av attityder

2008,

UK

training in one
Scottish region

Management)

N= 203;

Uppféljning: 6
ménader

Samhallet

till egen formaga att bedéma
och hantera suicidala
personer (egentillverkad)

gentemot suicidprevention
(vissa frégor statistiskt
signifikanta, andra ej; Totalt
var det dock signifikant
Medelvardesférandring -
2,38, CI 95 % -3,35--1,41,
p=0,000), samt statistiskt
signifikant fordndring av tillit
till egen férmaga att hantera
suicidala personer (Okning
av medelvarde 79,41, CI 95
% 63,66-95,26, p=0,000)






ASIST Shannonhouse | Suicide Utvdrdera ASIST's effekt for | 2 dagar Barn och Quasi-experimentell Mediatorutbildning for skolpersonal, | Attityder och kunskaper om Signifikativ positiv effekt pd
, L., Lin, Y., Intervention skolpersonal. unga i (n=104) med kontroll grundskola och gymnasium. Kontroll | suicidalitet (anpassat samtliga utfall. Personer
Shaw, K., & Training for K-12 skolmiljo (n=45). erbjods utbildning aret efter. frgeformulér frén Youth utan utbildning tidigare hade
Porter, M. Schools: A Quasi- Suicide Prevention storts effekt av utbildningen.
. Fore- och eftermatning
(2017) Experimental . Programme).
Stud ASIST i omedelbar
udy on : anslutning Fortrogenhet med att
USA bemoéta och stodja
riskpersoner och beredskap
for att ingripa vid suicidalitet,
jé@mfort med en professionell
bedémare (Suicide
Intervention Response
Inventory 2nd ed. SIRI-2)
PACE Toumbourou & | Impact of an Jamfora effekten av 7 sessioner Barn och Kvasiexperimentell Foraldrautbildningen Parenting Suicidalt beteende, Inga signifikanta skillnader
Gregg empowerment- foraldraprogrammet PACE kompletterad | ungai studie Adolescents: A Creative Experience Sjiilvskadebeteende, uppmattes efter insatsens
based parent jamfoért med ingen insats e med skolmiljo (PACE) depressiva symtom slut mellan interventions-
education program informations- och kontrollgrupp
2002 ) . N =577
on the reduction of material och . .
youth suicide risk lsxor Foraldrar till grundskoleungdomar
USA factors
SAP Biddle, V.S., Student Assistance | Studera relationen mellan Omfattande Barn och Retrospektiv Tidig upptéckt och intervention av Alkohol- och droginnehav Flera olika insatser bidrog till
(Student Kern, 1., Brent, | Program Outcomes | deltagande i SAP och unga i registerstudie elever med suicidrisk. Strategi for eller brott mot regler. att eleverna slutade med sitt
Assistance | J.A., for Students at studieresultat och drogbruk skolmiljo utbildning till skolpersonal for att riskbeteende och gick
Program) Thurkettle, Risk for Suicide hos elever med suicidrisk sprida kunskap till mediatorer i tillbaka till skolan.
N=347626 deltagit i Avsténgning frén skolan.
M.A., Puskar, A cidalitet skolorna.
p.g.a. suicidalite
T'I:\" Sekula, High-school elever med skolproblem B Ingen av de som hade
o och/eller drogproblem. Suicid identifierats som i risk for
Varav n=21.12 . suicid inom SAP hade tagit
2014 uppfylide kriterierna sitt liv, dock var det 42
elever som funnits inom SAP
USA Data for 1997-2006 av andra skal, som tog sitt

liv. Det motsvarade 1% av
15-19-&ringar som tog sitt
liv i delstaten under &ren
1997-2006.






YMHFA Jorm, A.F., Mental health first | Studera effectiveness av en | 2 dagar Barn och RCT MHFA for mellan- och Priméart utfallsmatt &r Eleverna markte inga
Kitchener, aid training for forkortad version av YMHFA unga i Kluster-randomiserat hogstadielarare kunskap hos lérarna, kring férandringar i erhdllen hjalp
B.A., Sawyer, high school skolmiljo experiment, kontroller | samt deras elever psykisk ohdlsa, behandlingar | men tyckte att lararna var
M.G., Scales, teachers: a cluster p& vantelista och igenkdnning av battre som
H.,Cvetkovski, | randomized trial depression liksom informationskalla. Lérarna
S. (n=423 vid 14 skolor) stigmatiserande attityder, rapporterade dkade
2010 Matning fore, efter och beredskap for att hjalpa och | kunskaper om psykisk
! vid uppfoljning. kénnedom om vilka rutiner | ohélsa och behandling och
Australien och resurser som finns for storre fortrogenhet med att
6 man elever och kollegor. hjélpa. Forbattrade
For eleverna vilken kunskaper om rutiner. Viss
information de fatt, och for | forandring av
alla den egna mentala stigmatiserande attityder.
halsan. Det blev inte mer hjélp
utford.
Acts on Lamis, DA., Outcomes of a Att utvérdera Acts on Sjalv- Barn och Prospektiv MEP: Onlinetréning, 5 moduler med | Kunskap (Rétt/Fel); Attityder | Studien uppmaétte statistiskt
facts och Underwood, M, | Suicide Prevention | FACTS: Making Educators administrerad | unga i interventionsstudie interaktiva aktiviteter: Nyttan hos och Formaga/Tillit (Likert, 1- | signifikanta skillnader
MEP & D'Amore, N, | Gatekeeper Partners in Youth Suicide on-line skolmiljo traning i medvetenhet av suicid; 5); Tillfredsstéllelse med (p<0,001) i medelvérden:

2017,

USA

Training Among
School Personnel

Prevention (MEP), p&
kunskap om riskfaktorer for
suicid, varningssignaler for
suicid, attityder, formaga,
och tillit till suicidprevention

N=700 (skolpersonal);

Uppféljning: Direkt
efter tréning

Relevant information om
ungdomssuicid; Varningssignaler;
Riskfaktorer och Skyddsfaktorer;
Lararens roll i att identifiera
suicidrisk hos elever;
Interaktionsstrategier med elever;
Hjélpresurser.

Skolmiljo

tréning (Likert 1-5)

Kunskap (+2,95); Attityder
(+0,18); Formaga/Tillit (+1)






Inte Klingman, A., Action Research Att utvérdera workshops i en | 2 x 90 min Barn och Del 2: RCT, Gatekeeperutbildningar. Studie 2: Generell Studie 2: Statistiskt
angivet Notes on suicid-preventionstréning unga i Studie 2: tv& olika workshops Information, signifikanta skillnader:
1990, Develop.in-g School skolmiljo N=30 (100% kvinnor, (Grupporienterad/Problemorienterad Prevgntio?sinformation, . Generell infortnation Okade i
Staff Suicide- . o ) ) 2 génger 90 minuter. Studie 3: 90- Varningssignaler, Personlig b&da grupper; Kunskap om
awereness hdgstadielarare); minuter workshop. Skolmiljo kompetens, Bekvamlighet att | varningssignaler 6kade i
Israel Training diskutera dmnena bada grupper.
Del 3: pre- (egenkonstruerad enkat). Preventionsinformation
postmétning, Studie 3: Kompetens att okade for bada grupper.
korrekt hantera en riskperson | Preventionsinformation
(Suicide Intervention Okade mer for
N=15 (100% kvinnor), Response Inventory, SIRI), | problemorienterade gruppen
an for den
2 veckors uppfaljning grupporienterade. Personlig
kompetens 6kade hos b&da
grupper. Icke-statistisk
skillnad. Ingen signifikant
skillnad i bekvamlighet i
b&da grupper, dock
problemorienterad
uppvisade en skillnad (ej
signifikant). Skolkuratorer
uppvisade en statistisk
signifikant dkning av korrekt
hanterande av en
riskperson.
Inte Walsh, E., School-Wide Staff | Beskriva processen och 90 min Barn och Prospektiv 90 min information, reflektion dver Specifikt frageformulér: - Utbildningen ansdgs vara
angivet Hooven, C., & | and Faculty utfallet med att unga i interventionsstudie egna erfarenheter, diskussion och Faktorer for att relevant och bidra till
Kronick, B. Training in Suicide | implementera ett skolmiljo Ekologisk rollspel. férebyggande program skall | kunskap och beredskap att
S Pl v (0=237) At igh-schoo. M e
. e -Kunskap om riskfaktorer for
USA Challenges Fore- och eftermiitning suicid Hinder for implementering

-Kunskap om vad man kan
gora for ungdomar som ar i
risk.

var att olika anstdllda hade
olika svért att avsatta tid.

Det saknades multikulturellt
perspektiv i kursmaterialet.






QPR Coleman, D., & | Science from Jamfora de olika insatserna | 2 tim Barn och Kvasiexperimentell 3 mediatorprogram: QPR: 2-tim Specifikt frégeformular, Alla tre bidrog till
Del Quest, A. Evaluation: Testing | med avseende pé attityder unga i design med tre grupputbildning egenrapporterade métt. forbattringar i attityder och
(2015) H‘ypothes-es about th beEeenden. Ar ASIST skolmiljo grupper. RESPONSE: informationskampanj, Attityder .sjfcilvfértroen.de, me'r.w erwdas.t
Differential Effects | battre &n det kortare QPR? (n=126) kort och 18ng mediatorkurs till olika o i liten grad till att hanvisa till
Sjalvfértroende ] " N
of Three Youth- Motsvarar resultaten p& QPR " hjélp, vilket stdmde Gverens
USA Fére-, efter och delar av skolpersonalen, riktad o
Focused Suicide de som man funnit i tidigare ! ; P i o Frdga om suicidalitet med tidigare fynd. ASIST
métning 6 m&nader information till anstéllda i skolmiljo.
Prevention studier? Hanvisa till hjslp bidrog betydligt mer till att
- efter. ASIST: 2-dgr mediatorsutbildning -
Trainings frdga om suicid.
53% svarade med praktiska 6vningar.
! Modellinlérning och rollspel
pdverkar beteenden mest.
Haften var ldrare, 25% kliniker och
6vriga frén sociala sektorn.
QPR Cross et al Does practice Jamfora effekten av 85 min Barn och RCT Gatekeeperutbildning QPR med och | Kunskap, QPR plus aktiv
makes perfect? A gatekeeperutbildningen QPR unga i utan en aktiv larandestrategi attityd, larandestrategi var mer
2011 randomized control | med gatekeeperutbildningen skolmiljd beteende effektiv for utfallet beteende
trail of behavioral | QPR plus en aktiv N =170 . an enbart QPR
« . Grundskola, anstéllda
rehearsal on larandestrategi
USA - -
suicide prevention
gatekeeper skills
QPR Johnson, LA. & | Adolescent Suicide | Att initiera och utvdrdera ett | 3 x 90 min Barn och Pre-post métning, QPR (kunskap om suicid, Kunskap om: Samtliga utfall hade
Parsons, ME., Prevention in a gatekeeper-program (QPR unga i varningstecken for suicid, kunskap suicidprevention, statistiskt signifikanta
School Setting: Suicide Prevention program) skolmiljo om hur hantera potentiella suicidala | varningstecken, hur man kan | 6kningar.
. N=36 (mellanstadie- - -
Use of a for skolpersonal personer, rollspel om suicidala frdga om suicid, hur man kan
2012, Gatekeeper och fallexempel, informationskort att ta Svertala ndgon att sbka
hogstadiepersonal), . . .
Program med sig), 3st 90 minuters sessioner, | hjalp, hur man kan f& hjélp,
USA utvecklingen av
slining: Di sakerhetsplaneringar.
Uppfdljning: Direkt Skolmiljo
efter tréning
QPR Reis & Cornell | An evaluation of Jamfora effekten av 1-3 tim Barn och Kvasiexperimentell Gatekeeperutbildning QPR Kunskap, Alla utfall forbattrades
[36] suicide gatekeeper | gatekeeperutbildningen QPR unga i studie attityd, signifikant efter utbildningen
training for school | och ingen utbildning skolmiljo beteende
counselors and Personal i grundskola
2008 N =575

USA

teachers






QPR Wasserman School-based Jamfora effekten av 90 min Barn och RCT Hela studien: Suicidforsok, suicidtankar Inga signifikanta skillnader i
m.fl. suicide prevention | gatekeeperutbildningarna unga i N (total) = 11 110 Gatekeeperutbildningen QPR (90 suicidforsok eller
programmes: the QPR, YAM och screeing skolmiljo y " min) till Iarare och skolpersonal. suicidtankar uppmattes vid 3
2015 SEYLE cluster- (ProfScreen) och ingen N (QPR vs kontroll) = | y v (5 tim + sjalvstudier) till eller 12 ménaders
. I 5654 L
randomised, utbildning skolelever. uppfoljning i
nder controlled trial ProfScreen som dock ej &r relevant interventionsgrupp jamfort
10 lander i EU for denna Gversikt. med kontrollgrupp.

QPR Wyman m.fl. Randomized trial Jamfora effekten av 90 min Barn och RCT Gatekeeperutbildningen QPR Kunskap, attityd, Signifikant skillnad mellan
of a gatekeeper gatekeeperutbildningen QPR unga i beteende, grupperna avseende
program for jamfort med ingen skolmiljo - s kunskap och attityd. Ingen

2008 °9 o Jamort g N = 342 Skola, anstiilida suicidalt och hjalpsokande uns ‘ :
suicide prevention: | utbildning beteende signifikant skillnad i
1-year impact on beteende.
USA
secondary school
staff
SOAR Angerstein, G., | Evaluation of an Att utvérdera Project 2 x4 tim Barn och Deltagarbedémning av | Flera komponenter: PREVENTION- Seminarier for personal (2 Seminariet bedémdes vara
Linfield- Urban School SOAR:s (Suicide options unga i ett seminarie, och en Utveckla/implementera sessioner & 4 timmar: ett effektivt verktyg (for att
Spindler, S., & | Adolescent Suicide | awareness and relief) effekt skolmiljo preprospektiv primdrprevention i grundskola, Attityder om suicid, utbilda gatekeepers) av
Payne, L., Program pé& ungdomars suicid interventionsstudie om | Frémja skolklimat som utvecklar god | Suicidenkat, 100% av deltagarna pa alla
fakta/myter kring mental hélsa hos unga, Varningssignaler, Kristeori, moment forutom Kristeori
suicidkunskap. Planera/implementera Krisintervention, Rollspela och Rollspela
1991, - - . L .
medvetenhetsprogram om suicid till | krisintervention, krisintervention som
o foraldrar, skolpersonal och elever; Suicidriskbedémningsfall). beddémdes som effektivt av
USA Seminariet N=20; Utveckla laroplan om Suicidenkat: 16 fragor 90 % av deltagarna. Pre-

Prospektiv
interventionsstudie
N=51,

4 manaders
uppfoljning.

suicidprevention och
referensmaterial for skolbibliotek;
Hjélpa studenter att anpassa sig till
en ny skolmiljé med hjélp av
jamlikar. INTERVENTION-
Identifiera, bedéma risk,
intervenera, stddja och hanvisa
riskpersoner; Utveckla kursmaterial
till krisintervention och tréna
personal i skolan att vara
kriskurator.

(sant/falskt) om fakta och
myter kring suicid (utvecklad
frdn Some Facts About
Suicide,
Shneidman&Farbarrow,
1961).

postmaétningar fann
statistiskt signifikanta
skillnader (forbattringar) i
alla skolmiljéer forutom en
mellanstadieskola (t-
test=2,58-5,98, p<0,01).






Yellow Freedenthal, Adolescent Help- Att utvardera Yellow Ribbon | 140 min Barn och RCT, 90 minuter Gatekeepertraning for For skolpersonal: Antal Ingen signifikant skillnad i
Ribbon S., Seeking and the Prevention Program unga i anstdllda i skolan. 50 minuter elever som vander sig till rapporterade antal elever
Prevention Yellow Ribbon (community- och skolmiljo skolsammankomst (fallbeskrivning) skolpersonalen for att f& som vander sig till
Program Suicide Prevention | skolbaserat) p& N= 210 elever (146 med avslutande distribuering av hjélp med: stress, kénslor, skolpersonal. En liten (ej
2010, Program: An hjélpsdkande beteenden post, ca 30 % bortfall), informationskort. beteenden, alkohol- och statistisk signifikant) 6kning
Evaluation 168 skolpersonal (142 drogmissbruk, suicidala av rapporterade suicidala
USA post, bortfall ca 15 % - tankar, suicidférsdk, berdttar | tankar for experimentskolan.
bortfall), Skolmilj om annan elev som tanker Det enda hjalpsokande
pé suicid, berattar om annan | beteendet som 6kade var en
8 manaders elev som férsokt suicid. kristelefonlinje (dock ej utfall
uppfljning som &r relevant for
projektet).
LifeSaveers | Robertson, S., | Evaluation of the Att utvérdera effektiviteten 3 dagar Barn och QUAN: Prospektiv Gatekeepertréning (LifeSavers peer- | Tradningsutvardering; Den kvantitativa analysen
Lifesavers High av Lifesavers, ett program unga i interventionsstudie; helper program): 3-dagars Stress; Suicdexponering; visade en signifikant 6kning i
School, Peer- for att trana ungdomar att skolmiljo utbildning (under helg); Coping- Kunskap; Suicidattityd kunskap och beteende efter
2008, Support, Suicide hjélpa sina jamlika, p& | férdigheter, sjdlvmedvetenhet, (Semantic Differential Scale insatsen, men inga
and Crisis- interventionsrespons for och QUAL: c.ontelr.lt analysis problemldsningsfardigheter, att on Attitudes Towards Suicidal | signifikanta skillnader
USA Prevention kunskap om suicid. av text i enkater; 6vervinna kommunikationsbarridgrer, | Behavior and Ideation, uppmattes for attityd. Den
Training Program att lyssna och reflektera, positiva SEDAS); Suicidkunskap kvalitativa analysen visade
N=89 (14-18 &r); jamlikerelationer, (Expanded Revised Facts in | att insatsen pdverkade
ledarskapsfardigheter, Suicide Quiz, ERFOS); deltagarna genom att
gruppdeltagande, familjesystem, Suicidalitet, Skyddande erbjuda sjalvforbattring,
Uppfoljning: 5 drogmissbruk, att hantera forlust faktorer, & Riskfaktorer kunskap, 6kade
ménader och sorg, symptom/tecken p& (Reasons for Living hjélparfardigheter.
personer som soker hjalp, myter och | Inventory-Adolescents, RFL-
symptom pd suicidalt beteende, att | A); Interventionsrespons
reagera pa suicidala kriser. Skolmiljo | (Suicide Inventory Response
Inventory, SIRI);
LifeSavers | Walker m.fl. Per support suicide | Utvérdera effekten av 3 dagar Barn och Prospektiv Gatekeeperutbildningen LifeSaver Kunskap, Utfallen attityder, kunskap
prevention in a gatekeeperutbildningen unga i interventionsstudie attityd, och sjalvfortroende dkade
2009 non-metropolitan LifeSaver skolmiljo sjalvfortroende, signifikant efter

USA

U.S community

Skolungdomar

sjalvacceptans

utbildningen, sjélvacceptans
okade inte signifikant.






SOSs Petrova, M., et | Positive-Themed Att utvérdera tvd positivt- Kort Barn och Block-RCT (Block: Sources of Strength (SoS): Utbildar | Attityder och normer kring Studien uppmatte (vid
(Sources of | al., Suicide Prevention | fokuserade presentationer unga i Klasser, I1: Peer jémlika som gatekeeper, hjdlpstkande beteende (Help | kontrollerande for suicidala
Strength) Messages inom ramen av ett skolmiljo leader modeling of Familjestdd, Positiva vénner, Seeking from Adults at tankar) statistiskt
Delivered by suicidpreventionsprogram healthy coping/I2: Mentorer, Halsosamma aktiviteter, School, Reject Codes of signifikanta skillnader mellan
2015, Adolescent Peer (Sources of Strength), pd Peer leading modeling | Generositet, Andlighet, Tillgéng till Silence); Godtagbarhet om I1 och C (Attityd om vuxna
Leaders: Proximal | attityder och normer. plus audience medicin, Tillgdng till psykisk hélsa.; att skaffa hjélp, att anvanda | och hjélpsdkande, Sources
USA Impact on involvement to identify | Presentationer 10-15 minuter droger/alkohol for att of Strength Coping,
Classmates' Coping trusted adults/C: Ej (jamlika sprider information @mnad hantera problem, och suicid Uppfattning om vuxnas
Attitudes and beskrivet); att stérka andra elever att anvanda | (Maladaptive Coping); hjélp), mellan I2 och C:
Perceptions of SoS, t.ex. att kontakta vuxna nar Uppfattning kring vuxenstdd | (Attityd om vuxna och
Adult Support man sjalv eller ndgon annan méar (Adult Help for Suicidal hjélpsdkande, Sources of
N=706 (elever); déligt, eller &r suicidala): 1-Peer Youth); Anvénbarheten kring | Strength Coping,
Leader Modeling: Att beskriva resurser (Sources of Uppfattning om vuxnas
Uppfljning: Direkt modeller (hur andra gér) som skapar | Strenght); Uppfattningar om | hjélp, Vuxna att lita pd i
efter tréning positiv coping och 6kar vuxna som bryr sig i skolan | skolan). Studien uppmatte
godtagbarheten att ta kontakt med (Trusted Adults at School); ingen statistiskt signifikant
vuxna; 2-Peer leader Modeling + Skriva ned namn p& vuxna skillnad mellan I1 och I2.
Interactive Activity (Naming of som man kan be om hjélp
Adults: samma som 11, plus att (Naming Trusted Adults);
skriva ned namn p& vuxna som man | Suicidala tankar (Youth Risk
tar kontakt med om man &r orolig Behavior Survey, YRBS)
for en van.
Skolmiljo
SOSs Wyman m.fl. An Outcome Jamfora effekten av 4 tim Barn och RCT Skolutbildningsinsatsen Source of Attityder, hjalpsokande Signifikanta skillnader
(Sources of Evaluation of the skolutbildningsinsatsen unga i strength beteende, coping mellan grupperna uppmattes
Strength) Sources of Source of strength med skolmiljo avseende alla utfallsmatten
2010 Strength Suicide ingen insats N=2675
Prevention Grundskola, elever
USA Program Delivered
(Se ocks? by Adole.scer?t Peer
Leaders in High
Petrova m fl

2015)

Schools






interventioner kan vara
effektiva i att testa operativa
mekanismer.

Uppfoljning: 2 mé&nader
efter avslutad
intervention.

Internetbaserad.

CAST Schmidt et Randomized Att utvardera effekten av Kort Vuxna RCT; I: Cognitive anxiety AS (Anxiety Sensititivity Index-3, | Studien uppmatte
al., USA, Clinical Trial Cognitive Anxiety Sensitivity sensitivity treatment (CAST)- | ASI-3); statistisk signifikant
2014 Evaluating the Tre:fntment (CTA.S.T) pé N=104 personer 18+ &r En !nte‘raktl\./ tran|ng§ och Angestsymptom (Beck Anxiety skllln-?q | DSI-II vid
Efficacy of a Anxiety Sensitivity (AS), 5 o 5 utbildnings intervention Inventory, BAI); uppféljning (Mean -
Brief jé@mfért med kontroll med n gon .mdlk.atlon p innehdllandes bilder och . 0,03, osaker
Intervention AS (I: 54, C: 50); frdgor/svar. C: Physical Depress!onssymptom (Beck signifikansnivd)
Targeting Health Education Training Depression Inventory-II, BDI-II);
Anxiety Uppfélining efter 1 (PHET), information om Beteenden och attityder
Sensitivity manad. halsosam livsstil., relaterade till suicidrisk, inkl.
Cognitive suicidala tankar, planer,
Concerns B forberedelser, och tidigare forsok
For personer med AS. (Beck Suicide Scale, BSS);
Suicidala tankar de senaste tvé
veckorna (Depressive Symptom
Inventory-Suicide Subscale (DSI-
SS).
Gratitude och Hames JL., Testing the Avhandling. Att (i) utvérdera | 2 v Vuxna RCT; Gratitude (2 veckor Frekvens och intensitet av Studien fann inga
Priorities USA, 2015 Efficacy of Two | effekten av Gratitude and dagligen): Lista 5 saker som | suicidala tankar (Depressive statistiskt signifikanta
Prevention Priorities p& suicidalitet och man &r tacksam for Symptoms Invetory-Suicide skillnader i suicidala
. . N=192 (asymptomatiska . .
Interventions depressiva symptom hos X ) (Reflekterar 6ver dem). Subscale, DSI-SS); tankar eller
- . S, riskpersoner) (Gratitude P
for Individuals | riskpersoner, (ii) jamfora Priorities: GOr prioriteringar | o, " Beck frekvenser mellan
) ) 66, Priorities 64, Kontroll | . ... . pressionssymptom (Bec
at Risk for effekten av Gratitude med 62); infor nésta dag (Reflekterar Depression Inventory-II, BDI-IT); | 9ruppera.
Suicide and Priorities samt Kontroll, (iii) ! €j); oktivt valms
Depression forklara varfor tva Subjektivt valmdende

(Satisfaction with Life Scale,
SWLS);

Lycka (Subjective Happiness
Scale, SHS);
Tillhérighet/Gemenskap med

andra (Interpersonal Needs
Questionnaire, INQ);

5 Beteckningar for studiedesign som vi anvander har: RCT (randomiserad kontrollerad studie), kvasiexperimentell studie (med kontroll, men utan randomisering), prospektiv interventionsstudie (utan kontroll).





Symptom och konsekvenser av
somnldshet (Insomnia Severity
Index, ISI);

Tacksamhet (Gratitude
Questionnaire-6, GQ-6);

Optimism (Life Orientation Test,
LOT)

Problemldsningsterapi | Fitzpatrick, Randomized Att utvardera en insats som | 75 min Vuxna RCT; I: Video (35 minuter) + Suicidrisk och suicidala tankar Studien uppmétte
KK., Witte, Controlled Trial | fokuserar pd att stirka PowerPoint presentation: (BSS); Depression (BDI); statistisk signifikant
TK., & of a Brief problemldsning, pd Identifiera problem; Hopploshet, dvs. negativa skillnad i
Schimdt, Problem- copingmekanismer, suicidala N=110 Kognitiva, beteendeméssiga, | forvantningar pd framtiden (Beck | medelvarden mellan
NB., Orientation tankar, depression och (psykologstudenter med och kénsloméssiga Hopelessness Scale, BHS); intervention och
Intervention for | hoppldshet (hopelessness) aktuella suicidala tankar); reaktioner gentemot Negativ och Positiv kontroll vid
Suicidal problem; Hitta problem och | problemorientering (Social uppféljning pa
2005, ) . o . S
Ideation Uppfdljning: 1 manad reaktioner hos en sjalv; Att | Problem Solving Inventory- suicidrisk och
applicera vad man lart sig p& | Revised, SPSI-R); Diagnos suicidala tankar (I: -
USA ett fallexempel. ; C: Video: suicidal risk (Structured Clinical 4,87, C: -3,32
Halsosam livsstil (diet, Interview for Diagnosis for Axis I | p<0,05)
traning, sovrutiner) utan DSM-1V, SCID-1V)
copingstrategier;
Skolmiljo
A-CWS (en kulturell Robinson et | Culturally Att utvardera Adapted- 15 x40 min | Barn och unga | RCT; I: 15 sessioner a 40 min Suicidal risk (Suicide Screening Programmet
anpassning av CWS, al., USA, Grounded Coping with Stress Course i skolmiljé under skoltid: identifiera utvecklad av Lewinsohn, Rohde, | uppvisade en
Adolescent Coping 2016 Stress (A-CWS) pé suicidal risk, kénslor och & Seeley, 1996) statistiskt signifikant
) ) N N= 682 elever 14-17+ &r; ; a -
with Stress Course) Reduction and | jamfért med kontroll stressigenkanning, reducera reduktion av
Suicide negativa tankar och 6ka suicidrisk bland afro-
Prevention for Uppfélining: ej positiva, bekréfta och kédnna amerikanska elever
African rapporterat. igen riskfaktorer for stress, med forhojd risk for
American utveckla och forstarka egen suicid (riskreduktion
Adolescents férméga att hantera stress, p& 86%, p<0,01)
och proaktiv planering mot
stress.
C: one-to-one sessioner att
hantera stress;
Skolmiljo.
American Indian Life | Buhs LM., Program Att utvérdera effekten av 30 x 50 min | Barn och unga | Prospektiv Kurs i skolmiljé for att Kunskap om @mnen i kursen Studien uppmétte
Skills USA, 1997 Evaluation of American Indian Life Skills under 6 v. i skolmiljo interventionsstudie forebygga suicid (American (modifierad version av American | statistiskt signifikanta

the American
Indian Life

laroplan pa (i) kunskap om
egna kanslor, (ii)

Indian Life Skills
Development Curriculum),

skillnader i: Kunskap
om dmnen i kursen






Skills
Development
Curriculum with
American
Indian and
Caucasian
Adolescents

sjalvkansla, (iii) depression,
(iv)
problemslasningférmégor,
(v) tecken pad suicidalitet,
(vi) sjalvdestruktiva
beteenden.

N=25 (elever);

Uppfdljning: 3 manader.

30 x 50 min under 6 veckor:

Sjalvkansla, kunskap om
kanslor, Probleml&sning,
Minska sjalvdestruktivt
beteende, Fardigheter att
hantera suicidala individer;

Indian Life Skills Development
Curriculum);

Kunskap om suicid (Suicide
Attitude Vignette Experience,
SAVE);

Sjélvbegreppsligande (identitet,
tillfredsstéllelse, beteende,
fysiskt, moraliskt, personligt,
familjen, socialt,
yrkes/studiemdssigt) (Tennessee
Self-Concept Scale - Second
Edition, TCSC-2);

Depressiva symptom (Center for
Epidemiologic Studies-
Depression Scale, CES-D);
Probleml&sningsvinjetter (SAVE);

Intervju (5-30 minuter,
kvalitativa data);

(frdn 5,45 till 6,95,
p=0,01); Kunskap
om sjélvdestruktivt
beteende (6kade frén
5,1 till 7,4, p<0,001);
Vad skulle du INTE
gora med personen i
vinjett 1? (3,25 till
4,1, p=0,07); Vad
man inte ska gora
med personen i
vinjett 2 (frdn 3,25 till
4,1, p=0,07)

COPE Hoying JA., COPE: A Pilot Att utvérdera effekten, 15 v. kurs Barn och unga | Prospektiv COPE-kurs (15 veckor): Suicidala tankar (Beck Youth Studien uppmatte
USA, 2015 Study with genomfdrandet och i skolmiljo interventionsstudie Halsosam livsstil; Inventory 2nd Ed., BDY-II); inga statistiskt
Urban Sixth godtagba.rheten av COPE Sjélvkénsl!a; -Sétta mal och Utvardering av COPE- signifikanta relevanta
Grade Youth to .Healthy L.lfestyles"TEEN N=31 (elever 11-13 &); Prol?lemlo?tmng, Stress och programmet (COPE Program effekter.
Improve intervention p& halsosam ! Coping; Halsosamt Evaluation);
Physical Activity | livsstil, oro, depression, och hanterande av kanslor; L .
- . . . Forestdliningar om halsosam
and Mental suicidal risk Uppfélining: Direkt efter | Personlighet och Effektiv o ) )
e ALt livsstil (Healthy Lifestyle Beliefs
Health avslutad kurs. kommunikation; Aktivitet:
Outcomes Get moving; Aktivitet: Let's Scale);
Keep Moving; Nutrition Kunskap om hélsosam livsstil
(Grund; Lésa etiketter; (Nutrition Knowledge
Portionsstorlekar; Ata for Questionnaire, NKQ, PA
Livet; Snacks kan vara Knowledge Questionnaire, AKQ);
nyttigt); Halsosamma val; Depression (Beck Youth
Kurssummering. INventory, BYI);
Angest (BYI-Anxiety);
Skolmilj6. Sjalvbild (BYI-Self Concept);
Fysisk aktivitet (Pedometer);
Suicidala tankar (Beck
Depression Subscale)
GBG (Good Behavior | Kellam et al., | The good Utvérdera insats i Tvé &r med | Barn och unga | RCT Skolbarn i &rskurs 1 och 2 i
Game) 2011, USA behavior game | grundskola med GBG regelbundna | i skolmiljo grundskolan spelar ett spel

and the future

speltillfdllen






of prevention (10 min-3 med tydliga regler, dér pro-
and treatment tim) socialt beteende premieras
GBG (Good Behavior | Newcomer et | Higher Childhod | (i) Att utvardera huruvida Tvd & med | Barn och unga | Randomiserad Spel for yngre Social preferens (Peer GBG Oddskvot for
Game) al., 2016, Peer Reports of | social preferens medierar regelbundna | i skolmiljo experimentell studie (GBG | grundskoleelever. GBG Assessment Inventory, PAI), suicidalitet 0,65 (CL
USA Social effekten av GBG pa suicidala | peltillfallen vs Mastery Learning vs uppmuntrar socialt Aggressivt/storande beteende 95 % 0,35-1,20) p-
Preference forsok. (i) Att utvardera (10 min-3 nothing), konstruktivt beteende (Teacher Observation of 0,166, ML Oddskvot
Mediates the huruvida effekten av GBG tim) genom podnggivande. Classroom Adaptation-Revised, for suicidalitet 0,79
Impact of the har en positiv korrelation N=1385 TOCA-R), (CI 95 % 0,41-1,49)
Good Behvior med aggressivt/storande 4 . . . p-0,463 [justerat for
Game on beteende. Skolmiljo Depression (Child Depression bakgrundsfaktorer
Suicide Attempt Uppfélining: 26 &r Index, CDI + Baltimore How I samt depression och
: Feel-Child Version BHIF), .
Overfallstrauman]
Overfallstrauma (DSM-1V),
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 (Good Behavior | Wilcox et al., | The impact of Tvd &rmed | Barn och unga Spel for yngre
Game) 2008, two universal regelbundna | i skolmiljo grundskoleelever. GBG
randomized speltillfallen uppmuntrar socialt
first- and (10 min-3 konstruktivt beteende
second-grade tim) genom podnggivande.
classroom
interventions on
young adult Skolmiljo
suicide ideation
and attempts
Headstrong och Perry et al., Effect of a Att utvardera Headstrong, 10 timmar Barn och unga | Kluster-RCT; Utbildning (10 timmar under | Kunskap och férstdelse om Studien visade
PDHPE (Personal 2014, classroom- ett utbildningsprogram, mot | under 5-10 i skolmiljo 5-10 veckor, I: Headstrong information som presenterats i statistiskt signifikanta
Development, Health | Australien based Stage 5 Personal veckor Program. Kursplan med 5 programmet (modifierad skillnader i D-Lit
and Physical educational Development, Health and N=380 barn (13-16 &r); moduler (Humor och Mental | Depression Literacy Scale, D-Lit); | t(494)=2,87
Education) resource on Physical Education (PDHPE) hdlsa; Humorstérningar; Personlig och uppfattad stigma (p<0,05) vid
adolescent utbildningsprogram. Uppfoljning 6 m&nader Hjélpsdkande; Bygga eget mot depression (Depression uppféljning jfr med
mental health efter utbildningen. motstdnd; Utveckla Stigma Scale, DSS); pre-matning, DSS
literacy: A férebyggande aktiviteter). t(522)=2,67
cluster C: PDHPE (laroplansbaserat: Attittyder gentetmot (p<0,05). Inga
randomiser Self and Relationships; hidlpsdkande (Inventory of statistiskt signifikanta

controlled trial

Movement Skill and
Performance; Individual and

Attitudes towards Seeking

skillnader uppméttes






Community Health; Lifelong
Physical Activity;

Skolmiljo

Mental Health Services,
IASMHS);

Suicidala tankar (anpassad
Moods and Feelings
Questionnaire, MFQ).

for IASMHS eller
MFQ.

Inte angivet Ceperich, Coping Att utvardera effekterna av 6 x 50 Barn och unga | RCT: 1-Problemldsning; Kurs 1: Probleml&sning (6 Coping-beteenden (Coping Studien uppmétte
SD., Interventions att lara sig Coping-strategier i skolmiljo 2-Coping-strategier, 3- lektioner & 50 minuter), Responses Inventory-Youth inga statistiskt
for High School- | och Problemlésande, p8 risk Kontroll (TAU: Kurs om lektion, aktiviteter, Form, CRI-Y); Suicidrisk, signifikanta skillnader
Based Suicide for suicid, depression, halsa); diskusison, presenation av Exponering mot suicidrisk, mellan de tre
1997, Prevention hoppldshet, missbruk, och SOLVE (Satta mal nar Attityd gentemot suicid, Suicidala | grupperna.
sjalvkansla. . . problem har identifierats, tankar, Suicidférsok
USA N=155 (hdgstadieelever); Erhdlla (Obtain) tillforlitlig (egenskapad); Depression
information om problemet (Children's Depression Inventory,
Uppfélining: 6 veckor och mélet, Lyssna pd CDI); Negativa forvantingar p&
dtminstone 3 alternativ, framtiden (Hopelessness Scale
Véga prova ett alternativ, for Children, HSC); Sjélvkansla
Utvardera (Evaluate) ens (Rosenberg Self-Esteem Scale);
kanslor om alternativet): Missbruk (Arizona Department of
problemldsning och hur den | Education Substance Use Scale-
anvands; Kurs 2: Coping- Short Version)
strategier genom kunskap
om mental hélsa (6 lektioner
a minuter), lektioner,
aktiviteter, diskussioner.
Skolmiljd
Inte angivet Eggert, LL., Reducing Att utvardera ett skolbaserat | 55 min per Barn och unga | Kvasiexperimentell studie: | B&de PGC I och PGC II: 55 Suicidala tankar, hot om suicid, Studien uppmétte
etal., Suicide interventionsprogram for skoldag 3 i skolmiljo I1- minuter per dag; 12 elever suicidforsok (Brief Suicide Risk inga statistiska
Potential ungdomar med hog risk for | resp 6 mén Beddmningsprotokoll+1 per grupp; Standardiserad Behavior Scale); Depression; skillnader mellan de
Among High- suicid, pd risker for suicid termin Personal Growth traning; Socialt stodjande; Hopploshet; Stress; Personlig tre grupperna (alla 3
1995, Risk Youth: Class, PGCI; 12- Aktiviteter som skall kontroll; Sjdlvkansla; Socialt stéd | grupperna uppvisade
Tests of a Beddmningsprotokoll+2 forandra humérhantering, statistiskt signifikant
USA School-Based terminer Personal Growth | skolprestanda, narvaro, och minskning av
Prevention Class, PGCII; C: droganvandning; Traning suicidala beteenden
Program Beddmningsprotokoll ; som skall féréandra mellan baslinje och

N=105;

Uppfoljning: 10 manader

sjalvkdnsla, beslutsfattande,
personlig kontroll, och
kommunikation med andra.
Endast PGC I: Betonar séka
socialt stéd i gruppen.
Endast PGC II: Betonar soka
socialt stod i alla
skolaktiviteter, Att forsdka

uppféljning).






anvanda de fardigheter man
lart sig i hela skolan och i
hemmet, Att stodja
halsosamma aktiviteter;

Skolmiljd

Inte angivet Kim et al., Effectiveness of | Att utvardera effekterna av Barn och unga | Kvasiexperimentell studie | I: 5 st. ssmmankomster a 4 | Suicidala tankar (Scale for Ingen statistisk
Sydkorea, a brief stress en i skolmiljo timmar (Sjalvkannedom, Suicide Ideation, SSI); signifikant effekt for
2016 management stgesshanteringsinten/ention N=73 Kognitiv rekonstruering, Deltagarnas depression (Korean suicidala tankar

intervention in pa depression, oro, suicidala Kénsloreglerande, . kunde ses.
I ) ank . ; universitetsstudenter, ‘ ationsfardiahets version of the Center for
male college ankar, och aggression. mén (1: 40, C: 33); f)"mmum ationsfardigheter, | gpidemiologic Studies
students Sjalvreglerande). Depresison Scale, CES-D-K);
i - G TAY; Angest hos deltagarna (Korean
Uppfoljning: 3 manader version of the State-Trait Anxiety
efter intervention. I t STAD):
Skolmiljo. nventory, STAL);
Aggression hos deltagarna
(Korean version of the
Aggression Questionnaire, AQ).

Inte angivet Klingman A., | Coping with Att utvérdera effekten av 12 tim under | Barn och unga | RCT Utbildning (12 timmar under | Depression, Angest, Studien uppvisade
& Hochdorf distress and kognitivt orienterat program | 12 v. i skolmiljé 12 veckor, I: utbildning, Emotionalitet (Israeli Index of statistiskt signifikanta
Z., 1993, self harm: The | pé (i) suicidala tendernser, . Ovning-traning, Potential Suicide, IIPS); gynnsamma effekter i
Israel impact of a (ii) ensamhet, (iii) N=237 elever i attonde enomfdrande-anvandnin Story Completion

p " Klass (12,5-13,5 &); 9 9- | Ensamhet (UCLA Loneliness ry omp
primary hoppldshet, och (iv) coping- ! ! ! Amnen: Adolescence and Scale); +14,6% (p<0,05);
prevention fardigheter distress, learned . Knowledge

Empati (Index of Empathy for
program among Uppfoljning 12 veckor helplessness, hopelessness ) Assessmentt
. Children and Adolescents); _
adolescents efter avslutat program. and depression, self- t(97)=5,05

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;

Skolmiljo

Stresshantering/Copingkunskap
(Story Completion, content
analysis av text, egentillverkad);

Attityder (Semantic Differential,
egentillverkad);

Kunskap om ungdomssuicid och
suicidala riskfaktorer (Knowledge
Assessment Instrument,
egenkonstruerat, baserat pd
Suicide Prevention
Questionnarie);

Programutvérdering/Feedback.

(p<0,001) for Fakta
kunskap och
t(75)=4,17
(p<0,001) for
kunskap om
hjdlpresurser.






Inte angivet Naylor et al., | Impact of a Att utvardera effekten av ett | 6 lektioner Barn och unga | CT; N=2 Utbildning (6 lektioner: Kunskap (Mental Health Studien uppmétte

UK, 2009 mental health undervisningsprogram pa i skolmiljo hogstadieskolor/356 mental hdlsa-stress, Questionnaire); Beteenden, statistiskt signifikanta
teaching mental hdlsa elever (I: 149; C: 207); depression, kanslor och relationer (Strenghts | skillnader i
programme on Uppfdljning efter 8 suicid/sjalvskada, and Difficulties Questionnaire, Sensitivitet och
adolescents manader. atstorningar, mobbning, SDQ). Empati gentemot

intellektuellt handikapp); personer med psykisk

Skolmiljo. ohdlsa. I 6vrigt fann
studien inga
statistiskt signifikanta
resultat.

Inte angivet Orbach, I., The Impact of a | Verkningsgraden av ett 7 x 2 tim Barn och unga | RCT High-school elever, i fem Suicidala tendenser (Israeli Suicidaliteten
Bar-Joseph, | Suicide upplevelse-baserat suicid- i skolmiljo Randomiserat till olika skolor. Varav en Index of Potential Suicide) minskade i 4 skolor,
H. Prevention preventions-program med intervention (n=215) eller specialklass. Hjalploshet (Beck’s Hopelessness okade i en och var

Program for avseende pé suicidalitet, kontroll (n=178). 2 tim. workshops i grupp, Scale) opdverkad i en.

(1993) :sit:lizsaclents on 225 [;Igs::]egt:fgjr?;::t.:skansla Fore- och eftermétning, under sju veckor. Identitetskansla (Adoelscent’s :;?::E:EZZ inte

} 1-3 veckor efter. Gradvis exponering och Ego Identity Scale) ;
Tendencies, ) generellt. Coping-

Israel Hopelessness, Bortfall n=39. utforskande av inre _ Coping-férm&ga (Self Control forméga och
Ego Identity, upplevelser relaterade il Schedule) identitetskénsla
and Coping. suicidalitet, kombinerat med forbattrades

focus p& coping-strategier. signifikant i tre av
skolorna.
Kén hade en
signifikant effekt,
med storre
foérandring for flickor
an for pojkar.
Programmet var
allmant uppskattat av
eleverna, forutom i
specialklassen, vilket
ocksd &r den klass
med minst positiva
effekter.

Inte angivet Spirito m.fl. Evaluation of a | Jamfora effekten av en 6v. Barn och unga | Kvasiexperimentell studie | Skolutbildningsinsats Kunskap, attityd, Vid eftermatning
[19] suicide skolutbildningsinsats jamfort i skolmiljo beteende, uppmattes inga

awareness med ingen insats signifikanta effekter
curriculum for N = 340 Grundskola, elever hoppldshet mellan grupperna.

1988 high school
students

USA






Mindfulness Britton et al., | A randomized Att studera effekten av 6 v. kurs Barn och unga | RCT; Mindfullness (6 veckor: Accepterbarhet (kvalitativ data); | Mindfulnesstraning i
2014, USA controlled pilot | mindfullness mediation i i skolmiljo Andning, Tankar, kanslor Generellt vilmaende (Youth Self skolmiljé hade

trial of skolmijé och upplevelser, )- I: Asiatisk . statistiskt signifikanta
classroom- N=101 (6:e Klass [11-12 historielektion inkl mediation Report, YSR); gynnsama effekter p&
based arl); (1), C: Afrikansk Affect/Kanslomassig halsa sucidalt beteende och
mindfullness historielektion inkl. aktivitet i (Spielberger St-ate—Tra-|t Anxiety sjalvskadebeteende.
meditation Uppfdlining direkt efter | Klassen; g‘fenmw - Child version, STAL | | p 773 p-0,005
compared to an avslutade lektioner (dvs. ! -
active control efter 6 veckor) Skolmilio Mmdfljlllnes's (Cognitive and
condition in Affective Mindfullness Scale,
sixth-grade CAMS-R);
children Frekvens av suicidalt och

sjalvskadebeteende (mattes i

Likelihood Ratio).

Mindfulness Le TN., Translating and | Att utvérdera huruvida en 4 x 55 min Barn och unga | Mixed-Method, Pre- Mindfullness-lektioner (4 Mindfullness (egentillverkad); Inga statistiskt
Gobert IM., Implementing a | mindfulness-baserad under 10 v. | i skolmiljd Postmaétning; lektioner & 55 minuter per Suicidalitet (Patient Health signifikanta resultat
USA, 2015 Mindfulness- intervention kan 6verforas vecka, under 10 veckor), Questionnaire, PHQ-9); ar presenterade.

Based Youth till unga Native Americans baserade p& John Kabat- Pretest: 44 %
Suicide N=8 (ative-American Zinn's Mindfulness-Based Forméga att frandra kiinslor, rapporterade att de
Prevention skolelever 15-20 &r); Stress Reduction, MBSR: beteenden och tankar (Healthy flera till hélften av
Intervention in "smudge", bon, check-in, Self-Regulation); dagarna ansdg att
a Native Uppfélining: Under sista | Mindfullnessovning, Tondrsimpulsivitet (Teen Conflict | det vore béttre om
American veckan av lektioner. berattande, metaforer, Survey) de vore ddda eller
Community erfarenhetskaktivitet, tankte pd att skada
diskussion, check-out och sig sjdlva. Post-test
bon; visade att 100% inte
Skolmilic. alls. (total minskning)
The Turning Hour Xirau-Probert | The turning Jamfdra effekten av 12 lektioner | Barn och unga | Kvasiexperimentell studie | Skolutbildningsinsatsen Kunskap, attityd Signifikant skillnad i
hour project: skolutbildningsinsatsen i skolmiljo Turning hour elevers attityder att
Using literature | Turning hour jamfoért med s6ka hjalp 8t en van
2007 for suicide en presentation i skola N=154 uppmattes, i dvrigt
education in Grundskola, elever uppmattes inga
the schools signifikanta effekter

YMHFA Kelly, C., Youth mental 14 tim Barn och unga | Prospektiv interventions- | Frivilliga ungdomar ur Mental Health literacy Stark och signifikant
Mithen, J., health first aid: i skolmiljo studie allménna befolkningen Handlingsberedskap forbattring i kunskap
Fi-scher, J., A description of Ekologisk/utvardering 14-h kurs Sjalvsakerhet och handlings—
Kitchener, the program (n=246) beredskap liksom
B., Jorm, A., | and an initial i L (vinjetter) sjalvséakerhet.

Lowe, A., & | evaluation For- och eftermétning Stigmatiserande attityder Forbattring i att
Scanlan, C. Uppftljning 6 man (Personal stigma scale + identifiera psykisk
2011 ohalsa, signifikant vid

Percieved stigma scale)

6 man. Signifikant






Australien

Hjdlpande beteende

hojd frekvens i
hjélpande beteende,
dock ingen 6kning i
att samtal om
suicidala tankar.

Deltagarna hade
Overvdgande bra
personliga attityder
redan fore traningen.

Perceived stigma
férandrades inte.

Informations-broschyr | Schiller et Increasing Att utvdrdera en 15 min ca Barn och unga | Pre- post métning; Informations-broschyr (20 Enkétfrdgor méatte kunskap om 7 | Studien uppmétte
“Paul down in the al., Tyskland, | knowledge informationsbroschyr till i skolmiljo sidor): Berattelse med amnen (Depression som sttistiskt signifkant
dumps. 2014 about ton&ringar om depression tydliga bilder om symptom, sjukdom, Symptom, Orsaker, 6kning av kunskap
) - N=628 elever 13-17 &r . ’ . . -
Understanding depression in g orsaker, behandlingar av Behandling, Antidepressiva, om suicidalitet (n2
depression in adolescent: rdn 3 skolor; depressions-sjukdomar, Suicidalitet, Hjélpsokande [ES]0,36, p<0,001).
adolescents” effects of an suicidala tendenser och beteende),
information Uppfélining efter 1 méjligheter att hjélpa, samt Beddmning av broschyren.
booklet mé&nad. lokala och internetbaserade
adresser for hjalp; Skolmiljé
Inte angivet Ciffone Suicide Utvardera effekten av en Ca 2 tim Barn och unga | Prospektiv Skolbaserad insats med bade | Attityder kring suicid Vid eftermétning
prevention: a skolbaserad insats. i skolmiljo interventionsstudie filmvisning, diskussion och uppmadttes en
classroom informationsmaterial. signifikant forbattring
1993 tation t ttityder h
presentation to N = 203 Grundskola, elever av attityder hos
adolescents deltagarna
USA
Inte angivet Kalafat & Evaluation of a | Jamfora effekten av en 3 x 40 min Barn och unga | Kvasiexperimentell studie | Skolutbildningsinsats Kunskap, Signifikanta skillnader
Elias school-based skolutbildningsinsats med i skolmiljé attityd, beteende uppmattes vid
suicide ingen insats eftermatning
N = 253 Grundskola, elever
awareness avseende alla
1994 intervention utfallsmatt
USA
Inte angivet Kalafat & The use of Jamfora effekten av en 5 x 40 min Barn och unga | Kvasiexperimentell studie | Skolutbildningsinsats Hjélpsdkande beteende Signifikanta skillnader
Gagliano simulations to skolutbildningsinsats med i skolmiljo for utfallet
assess the ingen insats Ne1 vola. el hjédlpstkande
impact of an =109 Grundskola, elever beteende uppmattes
1996 . ap
adolescent vid eftermatning

suicide






USA response
curriculum
Inte angivet Kovac, SH., Does Writing Att utvérdera om skrivande | 45-80 min Barn och unga | RCT (3 grupper, Att skriva om personliga Suicidtankar och suicidbeteenden | Ingen skillnad mellan
& Range, About Suicidal baserat pd KBT eller i skolmiljo KBT/Exponering/Kontroll); | héndelser, 3-4 sessioner (a (Suicide Behaviors grupperna kring
LM., Thoughts and Exponeringsterapi reducerar 15-20 minuter), Questionnaire, SBQ; Adult suicidalitet,
Feelings depression eller suicid Suicide Ideation Questionnaire, depression, eller
Reduce Them? N=98 (studenter med ASIQ), Depression (Zung Self- negativa tankar
2002, suicidrisk); Skolmiljé Rating Depression Scale, SDS;
Automatic Thoughts
USA Uppfélining: 6 veckor Questionnaire-Revised, ATQ-R),
Suicidala symptom ( Suicide
Status Form, SSF), Anledningar
till att inte begd suicidala
handlingar (Brief Reasons for
Living Inventory, BRFL),
Kanslomassighet hos ord
(Positive and Negative Effect
Scale, PANAS)
Kogito Gatekeeper Bartgis, J., & | Online Role- Att utvérdera utfall Oklart, men | Barn och unga | Fall-kontroll; Kognito Gatekeeper Training | Gatekeeper-beteende Studien uppmétte
Simulations Albright, G., | Play (Beredskap, Sannolikhet, troligen kort | i skolmiljé Simulations: Mini- (Gatekeeper Behavior Scale, statitistiskt
Simulations och Formdga att upptécka konversationer med en GBS): Hur beredd en gatekeeper | signifikanta 6kningar
with tecken pd suicid) fére och N=86; animerad, kanslomassig ar att utfora gatekeeping, i Beredskap (ES
2016, Emotionally efter en online responsiv elev-avatar som sannolikheten eller 0,41), Sannolikhet
Responsive gatekeepertranings Uppfoljning: 3 manader upplever psykologisk stress | beteendeavsikt att vara utféra (ES 0,25), och
USA Avatars for the | simulering hos elever, (8ngest, PTSD, depsression, | gatekeeping, vilken tillit Sjalvformaga (ES
Early Detection | larare, och personal suicidala tankar). personen &r i sina formagor att 0,10); Aven
of Native Youth Anvandaren anvéander och utféra gatekeeping.; Deltagares | Gatekeeper-
Psychological far tréna pa Motivational reaktioner pd programmet beteenden okade i
Distress, Interviewing MI tekniker: (egentillverkad); medelvérde, frén
Including Stélla 6ppna fragor, 1,15 till 1,49,
Depression and Bekréfta, Reflektivt p=0,046.
Suicidal lyssnande, Summera
Ideation personens
sjalvbedémningar.
Webbbaserad
No Harm Agreements | Hennig CH., | Mental Health Att utforska anvéndningen 90 min Barn och unga | Kvasiexperimentell; Utbildning: 90 minuter, for Testenkat: Hur man kan Studien uppmétte
Crabtree, CPR: Peer och effektiviteten av i skolmiljo icke suicidala som kan intervenera med riskpersoner; statistiskt signifikanta
CR., & contractingas a | "Suicide Safety Nets", komma i kontakt med Myter och Attityder om Suicid. skilinder mellan I och
Baum, D., response to avgora huruvida elever som N=396 (elever, I. 2 suicidala, skall inte forandra C pa 3 frégor av 21
potential har mottagit NHA-tréning Klasser/C: 2 klasser); attityd om accepterbarheten (1 hur man kan
1998 suicide in mer sannolikt ingriper pd ett om suicid, Intervention skall intervenera: If

adolescents

korrekt satt jfr med de som
inte har, Férandrar attityden

Uppféljning: 7 veckor

erhélla en "icke-skada-
Overenskommelse” som

someone told me
he/she had been






om suicidmyter, och se om
det uppstér negativa

syftar att forsena suicidal
aktivitet tills att kompetent

considering suicide, I
would:, p<0,001, och

UsA effekter av programmet. hjélp kan erhdllas. 2 om Myter och
Diskussioner om myter och Attityder: A person
relevanta fakta om suicid, who commits suicde
interaktiv tréning och will most likely..,
évningar pé icke-skada p<0,025; Is giving
Overenskommelser. away valued
possessions a suicidal
indicator?, p<0,001).
Skolmiljé
RAPP (Raising Cigularov Investigation of | Utvardera effekten av den 50-75 min Barn och unga | Rolling group design, , Skolbaserad insats, RAPP. Kunskap, attityder, beteende Vid eftermatning
Awareness of the skolbaserade insatsen RAPP i skolmiljé internal referencing uppméttes ingen
Personal Power) effectiveness of strategy, och minimum signifikant skillnad i
2008 Grundskola, elever
a school-based competency approach utfallsmatten mellan
suicide grupperna. Dock
USA education uppmattes en
program using N=775 signifikant storre
three skillnad mellan fére
methodological och eftermétning
approaches interventionsgruppen
jé@mfort med
kontrollgruppen.
SOS (Signs of Aseltine & Evaluating the | Jamfora effekten av Kort (Film) Barn och unga | RCT Den skolbaserade insatsen Suicidalt beteende, kunskap, Signifikant lagre
Suicide) Demartino SOS suicide gatekeeperutbildningen SOS i skolmiljé Signs Of Suicide (SOS) attityd, beteende sjalvmordsforsok och
prevention med ingen utbildning hogre kunskap och
2007 program: a N=4133 mer anpassade
replication and Grundskola, ungdomar attityder
USA extension observerades i SOS-
gruppen jamfort med
kontrollgruppen
SOS (Signs of Aseltine & An Outcome Jamféra effekten av Kort (Film) Barn och unga | RCT Den skolbaserade insatsen Suicidalt beteende, kunskap, Signifikant lagre
Suicide) Demartino Evaluation of gatekeeperutbildningen SOS i skolmiljo Signs Of Suicide (SOS) attityd, beteende sjalvmordsforsok och
the SOS Suicide | med ingen utbildning N=201 Grundskola, ungdomar hogre kunskap och
2004 Prevention mer anpassade
Program attityder
observerades i SOS-
USA gruppen jamfort med
kontrollgruppen
SOS (Signs of Schilling m.fl. | The SOS Jamfdra effekten av Kort Barn och unga | RCT Den skolbaserade insatsen Suicidalt beteende, kunskap, Antal
Suicide) Suicide gatekeeperutbildningen SOS i skolmiljo Signs Of Suicide (SOS) attityd sjalvmordsforsok var
Prevention med ingen utbildning efter interventionen
N = 1052

Program:

signifikant farre i






2016 Further Skola, ungdomar interventionsgruppen
Evidence of an kontrollgruppen.
USA Efficacy and Ingen skillnad i
Effectiveness sjalvmordstankar
eller
sjdlvmordsforsok.
Kunskap okade
signifikant i
interventionsgruppen.
SOS (Signs of Aseltine & An Outcome Jamfora effekten av Kort (Film) Barn och unga | RCT Den skolbaserade insatsen Suicidalt beteende, kunskap, Signifikant lagre
Suicide) Demartino Evaluation of gatekeeperutbildningen SOS i skolmiljo Signs Of Suicide (SOS) attityd, beteende sjalvmordsforsok och
the SOS Suicide | med ingen utbildning N=201 Grundskola, ungdomar hégre kunskap och
2004 Prevention mer anpassade
Program attityder
observerades i SOS-
USA kg
gruppen jamfort med
kontrollgruppen
SOS (Signs of Schilling, E., | “Signs of SOS antas minska Kort Barn och unga | RCT Randomiserad DVD med vinjetter, Sjélvrapporterat suicidalt Forbattrad kunskap
Suicide) Lawless, M., | Suicide” Shows | suicidtankar, planer och i skolmiljé klusterdesign; gruppdiskussion om beteende (Youth Risk Behaviour | om suicid och
Buchanan, Promise as a forsok, forbattra kunskapen intervention (6 skolor) depression, suicid och Survey YBRS), prevention, och
L., & Middle School om depression och forbattra och kontroller (2 skolor). | mobbning och séka hjalp. Hjalpsskande beteende (8 minskning av
Aseltine, R. Suicide attityderna om att soka hjélp (n=386 fullfolier, 92%) Samtal med skolkurator om fragor). suicidtankar hos
Prevention for egen del. Insatsen antas . . hjélps6kande. . deltagarna jamfort
. " Fore- och eftermdtning Kunskap om depression och
Program. leda till att fler soker hjalp. Elever 8k 5-8 vid milita med kontroller, men
(2014) inom 3 mén. y suicidalitet (7 fragor S/F) ) ianifikant
Replikera tidigare resultat. middle school. ) ingen signitikan
Attityder (10 fr8gor) forandring i
USA hjalpsékande
beteende hos
maélgruppen.
Surviving the teens King m.fl. Preliminary Utvardera effekten av Fore- Barn och unga | Prospektiv Skolutbildningsinsatsen Suicidalt beteende, oro och Vid 3-ménaders
[21] Effectiveness of | skolutbildningsinsatsen lasningar, i skolmiljé interventionsstudie Surviving the teens. nedstamdhet, hjélpsdkande uppféljning
Surviving Surviving the teens film Lararutbildning anpassad beteende, attityder till suicid uppméttes
the Teens® B efter behoven. signifikanta skillnader
2011 N =1030
Suicide avseende alla
] utfallsmatt
Prevention and Grundskola, elever
USA Depression
Awareness
Program on
Adolescents’
Suicidality and

Self-Efficacy in
Performing






Help-Seeking

Behaviors
Surviving the teens Strunk m.fl. Emotionally En sekundéranalys dar Fore- Barn ochunga | N = 178 Skolutbildningsinsatsen Hjalpsdkande beteende Signifikanta positiva
troubled teens' | effekter p& hjalpsokande lasningar, i skolmiljé Surviving the teens effekter pd
help-seeking beteende undersoks for film hjdlpsdkande
2014 behaviors: an ungdomar med psykisk beteende uppmattes
evaluation of ohdlsa Grundskola, elever vid eftermétning
USA surviving the
Teens(R)
suicide
prevention and
depression
awareness
program
Surviving the Teens Strunk m.fl. Effectiveness of | Jamfora effekten av Varierande Barn och unga | RCT Skolutbildningsinsatsen Kunskap, attityd, beteende, Vid eftermétning
the surviving skolutbildningsinsatsen i skolmiljé Surviving the teens sjélvfortroende uppméttes
the Teens(R) Surviving the teens jamfort signifikanta skillnader
2014 suicide med ingen insats N=1547 avseende alla
prevention and Grundskola, elever utfallsmatt mellan
USA depression grupperna.
awareness
program: an
impact
evaluation
utilizing a
comparison
group
Tre skolutbildnings- Shaffer m.fl. | The impact of Jamfora effekten av tre 4 tim, 3 tim, | Barn och unga | Kvasiexperimentell studie | Skolutbildningsinsats Kunskap, Vid eftermatning
insatser utan namn curriculum- skolutbildningsinsatser med | respektive i skolmiljo attityd uppmattes en liten
based suicide ingen insats 1,5 tim men signifikant
1991 prevention N=1438 Grundskola, elever skillnad i kunskap och
programs for attityd mellan
USA teenagers N = 381 grupperna.
(se ocksd
Vieland m fl.
1991)
Tre skolutbildnings- Vieland, V. The Impact of Korttidsuppfdljning hade inte | 4 tim, 3 tim | Barn och unga | Kvasiexperimentell studie | Schemalagd Sjalvrapporterad enkdt om Inga pdvisade
insatser utan namn Whittle, B., Curriculum- visat effekt. Undersoka om respektive i skolmiljo L&ngtidsuppfslining, suicidpreventions- erfarenheter av egen eller effekter.
Garland A., based Suicide schemalagd suicidprevention | 1,5 tim exponering (n=174) och intervention pd high-school. | vanners mentala ohélsa och
Prevention har effekt pd langre sikt. suicidalitet under tiden efter






Hicks, R.,

Programs for

kontroller (n=207), fyra

3 olika program, 1,5 tim.

insatsen, och hanterande av

Schaffer, D. | Teenagers: An olika skolor. lektion. Samtal om eventuella problem.
(1991) USA 18-Month 18 mé&n efter suicidalitet, riskfaktorer och
Follow-up, egna erfarenheter.
(se ocksd
Shaffer m fl
1991)
Understanding Teen White L., Assessing the Att utvardera effekten av En Barn och unga | Pre-postmétning; Understanding Teen Enkat (med Likerts): Kunskap Studien uppmétte
Depression USA, 2012 Effectiveness of | Understanding Teen filmvisning i skolmiljo Depression: En video om och attityd om depression och statistiskt signifikanta
a School-Based | Depression pé suicid och och tondrsdepression och suicid, | suicidalitet. skillnader for:
Depression and | depression. diskussion N=331 (hogskoleelever); samt en paneldiskussion Villighet att soka
Suicide med talare frn Erika's vuxen hjalp for
Prevention Uppfélining: Inte relevant | Lighthouse (ideell depression eller
Program d& pre-data var organisation); suicidala tankar
retrospektiva. (Mean 3,12 till 3,57,
. p<0,001). Villighet
Skolmil. att berdtta om man
misstanker
depression eller
suicidala
tankar/beteenden
hos en van (Mean
4,62 till 4,72,
p<0,05).
YAM (Youth Aware of | Wasserman | School-based Jamfora effekten av 5tim + Barn och unga | RCT Hela studien: Suicidférsok, suicidtankar Inga signifikanta
Mental Health) m.fl. suicide gatekeeperutbildningarna sjalvstudier | i skolmiljo N (total) = 11 110 Gatekeeperutbildningen QPR skillnader i
prevention QPR, YAM och screeing (90 min) till larare och suicidforsok eller
. . N (YAM vs. kontroll) = 4 . -
2015 programmes: (ProfScreen) och ingen 234 skolpersonal. YAM (5 tim + suicidtankar
the SEYLE utbildning sjalvstudier) till skolelever. uppmattes vid 3 eller
. ) cluster- ProfScreen som dock ej &r 12 manaders
101anderi | randomised, relevant for denna oversikt. uppfdljning i
EU controlled trial interventionsgrupp
jémfort med
kontrollgrupp.
Yellow Ribbon Freedenthal, | Adolescent Att utvérdera Yellow Ribbon | 60 min Barn och unga | RCT, 60 minuter For elever: Suicidala tankar och Ingen signifikant
Prevention Program S., Help-Seeking Prevention Program i skolmiljo Gatekeepertraning for forsok (Youth Risk Behavior skillnad i

2010,

USA

and the Yellow
Ribbon Suicide
Prevention
Program: An
Evaluation

(community- och
skolbaserat) pd
hjélpstkande beteenden

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

8 manaders uppfoljning

elever. 50 minuter
skolsammankomst
(fallbeskrivning) med
avslutande distribuering av
informationskort.

Surveillance Survey). Frekvens
av 12 kanaler for att tala om
personliga problem:

rapporterade antal
elever som vander
sig till skolpersonal.
En liten (ej statistisk
signifikant) 6kning av
rapporterade
suicidala tankar for






Skolmiljé

experimentskolan.
Det enda
hjélpsdkande
beteendet som &kade
var en kristelefonlinje
(dock ej utfall som &r
relevant for

projektet).
Yellow Ribbon Schmidt, Integrating a Att beskriva ett fall av en Kort Barn och unga | Prospektiv Yellow Ribbon Ask 4 Help, Kunskap om suicid; Inga statistiskt
Prevention Program RC., etal., Suicide skolas forsok att initiera, i skolmiljo interventionsstudie i YRSPP (Baserat pd Signs of Hjdlpsdkande; Effektivitet hos signifikanta resultat
(Ask4Help) Prevention implementera, och utvardera samband med YRSPP Suicide): Att forbattra YRSPP programmet; Prevalens ar rapporterade.
Program into a | ett skolbasera lektioner; kommunikation till vuxna om | av suicidala tankar; Anledningar | Studien fann att
2015, School Mental suicidpreventionsprogram suicidala tankar, Starka till suicidala tankar. suicidala tankar
Health System: | (Yellow Ribbon Ask 4 Help), indivder och samhdllen tenderade sjunka
USA A Case Example | pd elevers kunskap och N=5949 (elever); genom ledasrkap, (2007/2008: 14,34
from a Rural hjélpsdkande beteenden att medvetenhet och utbildning, %, 2009/2010: 12,73
School District | stédja jamlika med suicidala Uppfoljning: direkt efter | och att minska stigma om %, 2010/2011: 9,07
tankar. avslutade lektioner. suicid, Forbattra %, 2011/2012: 9,29
hjélpsdkande beteende. %). Studien fann
aven att lektionerna
okade andel korrekta
Skolmiljo svar (Kunskap om
suicid och
Hjalpsokande).
Youth Suicide Nelson, FL., Evaluation of a | Att utvérdera ett skolbaserat | 4 tim Barn och unga | Prospektiv Youth Suicide Prevention Attityder gentemot Studien uppmétte
Prevention Program Youth Suicide suicidférebyggande program i skolmiljo interventionsstudie; School Program: 4 timmar ungdomssuicid; Kunskap statistiskt signifikanta
Prevention (Youth Suicide Prevention lektion om suicidprevention | (kognitiva bedémningar) om skillnader i
2003, School Program | School Program) for skola, (kunskaper om ungdomssuicid medelvarden (10-45
p& medvetenhet kring N=181; ungdomssucid och poang) frén baslinje
USA ungdomssuicid forstdelser for effektiva till uppfdljning:

Uppfdljning: direkt efter
seminariet;

Feedback, N=390 (elever,
larare, foraldrar)

interventionstekniker);

Skolmiljé

Kunskap +3,28
(p<0,001), Attityder
+1,09 (p<0,01)






Program for

Kontaktpersoner, Fallhanterare

Inte angivet Motohashi et al., A Decrease in Att undersoka huruvida Okant Vuxna Kvasiexperimentell I: medvetandehdjande Suicidfall (Registerdata i En statistisk signifikant
Japan, 2007 Suicide Rates in samhéllsbaserad studie aktiviteter (fokus pd deltagande | respektive stad/region); minskning av suicid i
Japanese Rural intervention for i samhallet och 6ka interventionsstaderna
Towns after suicidprevention, som medborgarnas kunskap och kunde ses (frdn 70,8
Community-Based | betonar empowerment av N=341035 empowerment) hos den suicid/100 000 till
Intervention by dess medborgare och .medborgare (43 964 generella population i staden. 34,1/100 000),
the Health samhdlleligt deltagande, ' 6 . . C: TAU: samtidigt som ingen
Promotion reducerar suicid i rurala interventionsstader, ' ' minskning
Approach stader. 297071 i okant antal observerades i
kontrollstader; Samhallet. kontrollstéderna (fr&n
47,8/100 000 till
Uppfdljning efter 3 49,1/100 000),
ar. p<0,03.
Inte angivet Muehlenkamp, et al., A College Suicide | Att beskriva utvecklingen | omfattande | Vuxna Prospektiv Workshops Kunskap om suicid, Programmet uppvisade
Prevention Model | och preliminadra effekter intervenstionsstudie | (Gatekeepertrénining samt Belstenhet och anvindbarhet | att
2009 for .Amerlcan T':IV ett . i SUICI‘dkuIlSkap).. Sopplunctler, med Gatekeepertréning. gatekeeperutblllfmlngen
! Indian Students interventionsprogram for andlig vagledning. B&de larare upplevdes positivt
indianskolungdomar N= 368, och elever (en skollektion). samt att den
USA bedémdes vara av
Uppféljning: direkt Skolmilio anvéndning for
efter tréning eleverna. Programmet
pévisade aven att
eleverna fick en dkad
kunskap av workshops.
Alla resultat var ej
signifikanta.
MIC (Mates in Gullestrup, J., MATES in Att utvardera MATES in 45 min Vuxna Kvasiexperimentell MIC: Generell Effektiviteten hos GAT; Studien fann statistiskt
Construction) Lequertier, B., & Construction: Construction, MIC, respektive 2 (Interventionsgrupp | Medvetenhetstréning 45 minuter | Suicid; Suicidpreventions signifikanta skillnader
Martin, G., Impact of a tim jfr med icke- (GAT, psykisk ohalsa med fokus | medvetenhet, Forestallningar | mellan intervention och
Multimodal, jémforbar pd suicidprevention); och Myter. kontroll frn GAT
2011 Community-Based kontrollgrupp); Gatekeepertréning: matningen: Kan inte

stoppa personer frdn

6 Beteckningar for studiedesign som vi anvander har: 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);

Uppfoljning: 1 &r
efter initierande av
programmet.

och Faltofficerare;
Gatekeepertraning (ASIST) 2
dagar; Uppsokande stod
(Outreach), Telefonhjalplinje;

Arbetsplats

att begd suicid; Suicid
sker alltid utan
varningstecken;
Personer med suicidala
tankar uppvisar ofta
varningssignaler;
Suicid berdr alla; De
flesta suicidala vill
egentligen inte do;
Konstruktionsbranchen
méste gora ndgot for
att reducera
suicidgraden.

A Promise for Labouliere, CD., et al., | Revisiting the Att utvardera effekten av | Okant Barn och QUAN: Prospektiv Gatekeeepertraning, "A Promise | QUAN: Frageformular med Studien uppmétte
Tomorrow Concept of ett skolbaserat unga interventionsstudie; | for Tomorrow" (The Jason Oppna svar: Varningssignaler, | statistiskt signifikanta
Knowledge: How suicidpreventionsprogram, Foundation): Medvetenhet om Lampliga reaktioner gentemot | skillnader i
2015, Much Is Learned A Promise for Tomorrow, ungdomssuicid, Kunskap om att | skolkamrat som har suicidala | medelvérden
by Students p& kunskap om suicid N=1365; interagera med riskpersoner, tankar, Lampliga reaktioner (procentuell andel ratta
USA Particiating in Resurser for att interagera med | gentemot skolkamrat som ber | svar) for: Kunskap om
Suicide Prevention Uppfoljning: Direkt riskpersoner, Utveckla positiva att h8lla dennes suicidala suicid (dvs. generell
Gatekeeper efter tréning ; attityder gentemot skolkamrater | tankar hemliga, Resurser for | sammanstélining)
Training? med risk for suicid. att hjélpa skolkamrater i kris; | (+15,47, p<0,001);
QUAL: Kunskap om suicidrisk, | Varningssignaler
- Skolklimat, Kunskap om (+14,8, p<0,001);
QUAL: Fokusgrupp, Skolmilio suicidpreventionsprogrammet, | Reaktion-Suicidal tanke
N=58 Rekommendationer for att (+26,3, p<0,001);
forbattra programmet. Reaktion-Halla suicidal
tanke hemlig (+5,
p<0,001); Resurser
(+5,7, p<0,01)
Adolescent Suicide | May, PA., et al., Outcome Att utvardera Omfattande | Barn och Retrospektiv Adolescent Suicide Prevention Registerdata, Lista pd Studien uppmétte
Prevention Project Evaluation of a effektiviteten av ett unga registerstudie Project: (Multimodal) Screening, | preventionsaktiviteter, ingen skillnad i suicid.
2005, Public Health fol_kr_l'also-orienterat N=inte rapporterat, Outreac_h, Skolbaserade Ha_Iv_ér%rap_)_pc')rter:_ _ Stud_ien u[_)pmé_tte
Approach to suicidbeteende n/a eftersom det &r preventionsprogram, Suicidforsok; Suicidgest (ej stadiga minskningar av
Suicide Prevention | preventionsprogram, pd registerdata (dvs. Utbildningar, Grannskaps- livshotande); Suicid; suicidala gester
USA in an American ungdomar som lever i ett bara méter andel frivilliga (faciliterare och (p=0,000) och forsok
Indian Tribal Native American reservat. suicid, etc.); gatekeepers), (p=0,016) under hela
Nation programmet over tid.
Uppfdljning: 14 &r
Sambhallet
C-CARE och CAST | Eggert, LL., et al., Preliminary Effects | Att utvdrdera effekten av | 16 tim Barn och RCT (I1: C-CARE/I2: | C-CARE: Individuella High School Questionnaire: A | Studien uppmatte
of Brief School- Counselors-CARE (C- unga CAST/C:TAU (30 beddmningar (2 timmar) och Profile of Experiences, HSQ, ingen statistisk

Based Prevention

CARE) och Coping and

minuter

krisintervention (1,5-2 timmar)

anvandes for att mata:

signifikant skillnad






2002,

USA

Approaches for
Reducing Youth
Suicide - Risk
Behaviors,
Depression, and
Drug Involvement

Support Training (CAST)
pé& suicidrisk, depression,
drogmissbruk

beddmningsintervju
och intervention inkl
foraldrar och
skolpersonal);

N=341 (elever);

Uppfdljning: 9

med rddgivning inkl foréldrar
och skolpersonal; CAST: C-CARE
foljt av 12 timmar tréning av
copingfardigheter i grupp;

Skolmiljd

Suicidrisk, Hot om suicid,
Suicidférsok senaste
manaden, Depression,
Alkoholanvandning,
Marijuana-anvandning,
Anvéndning av tyngre droger,
Drogproblem, Upplevda
problem med droger

mellan I1, 12, och C
frén baslinje till
uppféljning. Alla
grupperna hade en
statistisk signifikant
minskning av suicidala
tankar, hot om suicid,
och suicidforsok
senaste manaden

manader (men alltsd ingen
skillnad mellan I och C)
Connect Bean, G., & Baber, KM., | Connect: An Att utvardera CONNECT, 3 tim Barn och Prospektiv Gatekeeepertraning: 3 timmar Enkét: Kunskap om suicid, Studien uppmétte
Effective ett samhallsbaserat unga interventionsstudie traning (information och Attityd om suicid, statistiskt signifikanta
Community-Based | gatekeeper-program, pd interaktiva aktiviteter); R . skillnader i kunskap om
2011, Youth Suicide kunskap om Forestallningar om suicid, suicid, attityd om
Prevention suicidprevention, N= 648+204; Erfarenhet med suicidala suicid och sjukv8rdens
USA Program fardigheter om ungdomar, férmaga, stigma, egen
suicidprevention, attityd Okand uppfdlining Samhallsnivé (Meso), dvs flera | ,nckap kring forméga att hjalpa.
gentemot halso- och olika typer av gatekeepers, t.ex. suicidprevention och
sjukvérdens férméga, andra ungdomar, skolpersonal, hjalpsokande beteende
stigma, samt polis, socialarbetare, (egentillverkad)
hjélpstkande beteenden. sjukvérdspersonal.
Family Sandler et al., USA, The Effects of the | Att utvardera effekten av | Okant Barn och RCT; Undervisnings/Traningsprogram: | Suicidala tankar och forsék Studien uppmétte att
Bearevement 2016 Family ett Family Bereavment unga I: Positivt foréldraskap och (delar av Child Behavior FBP programmet
Program Bereavement Program pad suicidala effektiva coping-fardigheter. Check List, CBCL, av Young reducerade suicidala
Program to tankar och beteenden sspzl;ljt(;;rs]f:?ln;v C: Bocker om att bearbeta sorg Adult Behavior Check List, tankar efter 15 8r av
Reduce Suicide forsider); och studieguide for foraldrar, YABCL, av Youth Self Report, | forlusten av en foralder
Ideation and/or ! barn, och unga. och av Young Adult Self (t=-2,039 p=0,041).
Attempts of Report, YASR); Dock ej signifikant
Parentally Uppfdljning: 15 &r. Rapporterade suicidala tankar | efter 6 &r.
Bereaved Children Familjemiljo fran barn eller
Six and Fifteen vardnadshavare (Diagnostic
Years Later Interview Schedule for
Children, DISC).
Frameworks Baber, K., & Bean, G., Frameworks: A Att utvéardera huruvida 3 tim Barn och Prospektiv Gatekeepertraning, skall bygga Enkéter och Intervjuer: Studien uppmétte
Community-Based | "Frameworks" inverkar pd unga interventionsstudie kompetens i samhdllet att Kunskap om ungdomssuicid statistiskt signifikanta

2009,

USA

Approach to
Preventing Youth
Suicide

deltagares kunskap om
suicidprevention, attityder
och forestallningar, och
beredskap att identifiera
riskungdomar samt
reagera pd ett passande
satt och med tillit, och

N= 157 vuxna (polis,
vérdpersonal, larare,
kuratorer,
socialarbetare,
bussforare, etc.) och

identifiera riskungdomar och
sammanfora dessa med
lampliga hjalpresurser;

Samhallet

och suicidprevention; Attityd
och forestéllningar;
Erfarenhet med
riskungdomar; Oppen friga
om: Hur man skulle reagera
om ndgon avslbjade att
denne tankte pd att skada

resultat for: Kunskap
om ungdomssuicid,
Vuxna +32,1
(Medelprocentuellt
varde) (p<0,001),
Ungdomar +21,8
(p<0,001); Ungdomars






oOkar sannolikheten att
ungdomar soker hjalp
frdn vuxna om de ser en
ungdom som behdver
hjalp.

131 ungdomar (klass
9);

Uppf6ljning: Inte

sig, Vad ens samhalle kan
gora for att minska
sannolikheten for att

ungdomar skadar sig sjalva

eller forsoker begd suicid.

tillit till att reagera pd
en suicidal person
+21,8 (p<0,001);
Andel ungdomar som
namner att sdka hjalpa

rapporterat frdn vuxna +23
(p<0,001); Ungdomars
sannolikhet att prata
med en vuxen om man
ar orolig for n&gon +14
(p<0,001); Ungdomar
som vet en vuxen som
kan hjdlpa +9,8
(p<0,01); Attityd
vuxnas syn pd att
hjdlpa ungdomar +8,2
(p<0,001)
GSA-policy Saewyc, et al., School-Based Att testa: (i) Om skolor Omfattande, | Barn och Ekologisk, Anti-homofob skolpolicy och Enkat: LGB elever
Strategies to med elever som men unga supportprogram for sexuella Homofob diskriminering, rapporterade férre
Reduce Suicidal klassificerar sig som i stor | varierande minoriteter (Gay-Straight . . suicidala tankar och
Kanada, Ideation, Suicide del heterosexuella eller N= 21708 elever, Alliance, GSA), Suicidrelaterade variabler, forsok i de skolor dar
Attempts, and LGB upplever mer Fértvivian (som proxy for policy och GSA
2014 Discrimination homofob diskriminering, Uppfdlining: . Depression) existerade. Denna
Among Sexual fértvivian, suicidala tankar varierande Skolpaserade insatser effekt var storre i
Minority and och forsok, an skolor dar skolor dér insatserna
Heterosexual elever klassificerar sig varat mer &n 3 8r.
Adolescents in som uteslutande Heterosexuella pojkar
Western Canada heterosexuella; (i) Om rapporterade férre
LGB elever som gér i suicidala tankar och
skolor med anti-homofob forsok i skolor dar
policy eller support dessa insatser funnits
program upplever mindre langre. Denna
[utfall], &n elever i skolor rapportering fanns inte
utan dessa insatser; (iii) hos heterosexuella
Om varaktigheten (hur flickor.
lange de funits i skolan)
hos dessa insatser
péverkar utfallen; (iv) Om
dessa insatser dven
péverkar den generella
psykiska hélsan i skolan.
HOPE Lynn et al., USA, 2014 | Improving youth Att utvérdera effekten av | 8 tim under | Barn och Prospektiv HOPE: Familjestérkande Suicidala tankar (Child Studien uppmétte
mental health HOPE p8 unga suicidala 8v. unga interventionsstudie program (8 timmar under 8 Depression Inventory, CDI). statistisk signifikant






through family-
based prevention
in family homeless
shelters

N=28 (hemldsa 11-
14 &r);

Uppf6ljning: n/a

veckor), bygger kommunikation,
Overvakningsfardigheter, och
hjélper foraldrar att hantera
stressfulla situatione.
Férhoppningen &r att dessa
fardigheter skall minska

inverterat samband
mellan positiva utfall i
missbruk och negativt
utfall i suicidala tankar
(OR 0,09, p<0,05).

(data frén tidigare risktagande beteenden s som
studier) suicidrisk;
Familjemiljo
Inte angivet Balaji et al., 2011, The Acceptability, | Att utvdrdera Flera olika Barn och RCT av Utbildning av "ledargestalter" i Mental halsa (GHQ-12); Utbildning av
Indien Feasibility, and acceptansen, insatser unga urbana/rurala att forse andra unga med Kunskap, Attityder och mediatorer har
Effectiveness of a | genomftrbarheten, och under 12 samhadllen; information kring "intervention beteende om emotionell statistiskt signifikant
Population-based | effekten av en man targets", Traning av larare i hilsa: gynnsam effekt pd
Intervention to halsopromotion for effektivt ldrande, strategier i att suicidalt beteende hos
N=3423; . . " Sjélvskada;
Promote Youth ungdomar (16-24 8r) oOka relation mellan ldrare och enbart urban
Health: An elev, hanterande av vanliga Missbruk; population. Urban
Exploratory Study Uppfdlining 18 ungdomsproblem i skolmiljg, RSH (reproduktiv och sexuell | Community
in Goa, India mé&nader. och rddgivning, halsa); intervention: Suicidalt
Halsoinformation om VAld: beteende OR = .38
interventioner och "relevant ! 95% p-0,02 C1 0.17-
information" i form av Hjalpsdkande for halsobesvar; 0,84.
"handouts" och posters.
P-CARE i Hooven et al Promoting CARE: | Jamfora effekten av: 4 tim (min) | Barn och RCT Foréldrautbildning P-CARE i Suicidalt beteende, P-CARE minskade
kombination med including parents 1.) en utbildning for for unga kombination med en utbildning relaterade riskfaktorer, suicidalt beteende
C-CARE 2012 in youth suicide foraldrar P-CARE foraldrarna N = 615 till skolungdomar C-CARE. skyddande faktorer signifikant jéamfort med
prevention o ingen insats. P-CARE
2.) utbildning till plus C-CARE var
USA skolungdomar C-CARE Skolungdomar och foraldrar till . .
effektivast i alla
3.) P-CARE+C-CARE 4.) skolungdomar utfallen jamfért med
ingen insats
de andra grupperna.
P-CARE i Hooven et al Long-term Langtidsuppfdljning av 4 tim (min) | Barn och RCT Fordldrautbildning P-CARE i Suicidalt beteende, Inga signifikanta
kombination med outcomes for the | effekter efter 2,5-8 &r for unga kombination med en utbildning | depression, ilska effekter uppmattes for
C-CARE 5010 promoting CARE efter baslinjematning. foraldrarna N = 530 till skolungdomar C-CARE. de som erhallit P-

suicide prevention
program

CARE, signifikanta
effekter uppmattes for






USA

Skolungdomar och foraldrar till
skolungdomar

bade C-CARE och C-
CARE plus P-CARE

RESPONSE Coleman, D., & Del Science from Jamfora de olika Omfattande | Barn och Kvasiexperimentell 3 mediatorprogram: QPR: 2-tim | Specifikt frégeformulér, Alla tre bidrog till
Quest, A. (2015) Evaluation: insatserna med avseende unga design med tre grupputbildning egenrapporterade matt. forbattringar i attityder
Testing pad attityder och grupper. RESPONSE: Attityder och sjalvfortroende,
USA H.ypothes.es about b?teen.tljen. Ar ASIST (n=126) informationskampani, kort och Sjalvortroende r'nen entfasf i |It?n gfad
Differential Effects | battre &n det kortare - ft h Iang mediatorkurs till olika delar till att hénvisa till hjélp,
of Three Youth- QPR? Motsvarar ore-, efter oc av skolbersonalen, riktad Fr8ga om suicidalitet vilket stamde 6verens
Focused Suicide resultaten pd QPR de som métning & ménader : p. : - : snvisa till hig med tidigare fynd
p efter information till anstéllda i Hanwvisa till hjalp 9 :
Prevention man funnit i tidigare ’ skolmiljo ASIST bidrog betydligt
Trainings studier? 53% svarade. mer till att fréga om
ASIST: 2-dgr -
. I suicid.
mediatorsutbildning med o
praktiska 6vningar. Modellinlérning och
rollspel p&verkar
beteenden mest.
Haften var larare, 25% kliniker
och 6vriga fran sociala sektorn.
SOSI (Signs of Muehlenkamp JJ., Preventing Non- Att utvardera effekter av > 50 min Barn och Prospektiv Utbildning/tréning (50 minuter: | Kunskap om Studien uppmétte
Self-Injury, Walsh BW., McDade Suicidal Self-Injury | Signs of Suicide pa (i) unga intervenstionsstudie | Videomaterial, foljt av sjalvskadebeteende; statistiskt signifikanta
baserad p& SOS) M., 2010, USA in Adolescents: kunskap om klassdiskussion); Sjélvskadetankar och skillnader i Kunskap
The Sign of Self- tecken/symptom pd Sjalvskadebeteende (Self- (Mean +0,52,
Injury Program sjalvskadebeteende, (ii) N___S . ™ Injurious Thoughts and p=0,000), Obehag
attityd till :?gs_taIflieskolor/ 274 | Skolmiljo Behaviors Inventory, SITBI); | (Attityd)(Mean -0,45,
Ogriskelever; )
SJ_a_Ivskadebet"eendﬁ, (iii) 9 Attityder om sjalvskada och p:O_,OOO), Undvikande
\{|Il|g.heF att ska hjdlp, uppfattningar om ungdomars | (Attityd)(Mean 'O'ﬁ7'
(I.\.I.) incidencen av Uppfdlining 5 veckor formaga att hjdlpa/reagera pa p=0,'(').00), samt Vilja
sjélvskadetankar och efter utbildning. adekvata sitt; att hjdlpa
beteenden L (Attityd)(Mean +0,56,
Hjalpsdkande beteenden; p=0,000)
Genomforbarhetsintervjuer.
The Zuni Life Skills | LaFromboise, T., The Zuni Life Skills | Utvdrdera ett skrdddarsytt | Omfattande | Barn och Kvasiexperimentell Tre halvtimmar/vecka, 30 1. Suicidalitet (Suicide Interventionsgruppen
Development Howard-Pitney, B., & Development skolprogram med unga (n=128, varav 59 veckor. Kulturellt anpassad Probability Scale) signifikant mindre
Curriculum Hill, Clara E. Curric_uIL_Jm: utgéngépunkt 1 Zuni- kontroller). informatif)n om sj'aI?/k'ansIa, 2.Hjalpléshet (Beck’s suicidal (p<.07)
Description and befolkningens Matchade stress, kanslor, coping, Hoplessness Scale), Mindre kanslor av
Evaluation of a psykosociala situation, ’ sjalvdestruktivitet, suicidalitet . i hjalploshet (p<.05).
(1995) Suicide Prevention | med syfte att dndra Fore- och och personlig mélsattning. 3.dD|epreSS|on (Ilnh fan ekt b
Program kognitiva strukturer kring eftermétning. Indianbefolkning, New Mexico Adolescent Health Survey) Ingen e. ekt p
suicid. 9 | 4. Kunskap om suicidalitet depression eller
USA Bortfall 24%. schemalagd utbildning i high

8 mén uppfdljning.

school.

(18% hade forsokt ta sitt liv)

och hjalp
5. Aktivt lyssnande

6. Problemlsning

sjdlvfortroende att
hjdlpa.

Observation av
bedémare visade dock
pé battre formaga till






4-6 skattades med
sjdlvskattning och

utomst&ende bedémare av
rollspel och av jamnériga.

suicidintervention
(p<.004) och battre
problemldsning
(p<.07). Den
skillnaden noterades
dock inte av jamnariga.

Choose Life

Robinson, M.,
Braybrook, D.,
& Robertson,
S.,

Influencing public
awareness to
prevent male
suicide

Att utvérdera an
suicidpreventionskampanj
amnad att héja
medvetenheten i samhallet

Mycket omfattande

Mixed Methods:
Tvarsnittsstudie
Understkning/Kartlaggning,
Diskussionsgrupper,
Intervjuer med intressenter;

Medial kampanj (baserat pd
Social Marketing, att genom
marknadskoncept och teknik
forma beteendeférandring):
Fotbollsklubbar, Lokaltrafik,
Barer, Apotek, Toaletter pd

Undersdkningen:
Programmets
effektivitet,
Forandringar i
beteende, attityder,
och i anvandande av

Inga pre-postmétningar, dvs,
kan ej vara signifikanta
resultat. Rapporterat att
kampanjen hoéjde
medvetenheten hos samhéllet
till en vasentlig grad (ej

2010

USA

perceptions of
young adults

2.) 30 sek tv-reklam
3.) ingen insats

Universitetsstudenter

2014, — arbetsplatser, Musikfestivaler, | tjdnster; Intervjuer: rapporterade siffror); Bland de
s Bibliotek, Kultur- och hur, till vilken grad, och | som var medvetna om
UK fritidscentrum, Nationell for vem som fordndring | kampanjen (dvs. 28 % av de
Uppfélining: ca 3,5 &r efter media (reklampelare, paneler, | kan ha skett; som svarande pé
kampanj affischer, kort, DVD, Diskussionsgrupp: undersokningen): 39 % anser
fotbollsprodukter, tidningar, Teman. att den gjorde dem mer
TV, och Radio); Samhallet medvetna om tjdnster som kan
forse information eller hjélpa
suicid.
Inte angivet Klimes- Suicide prevention Jamfora effekterna av: Reklamskylt, TV- RCT Informationskampanj i form Kunskap, Tv-reklamen var signifikant
Dougan & Lee | public service 1.) en reklamskylt med ett reklam av tv-reklam och reklamskylt | attityd effektivare an reklamskylten.
announcement: suicidpreventivt meddelande. N = 279 Reklamskylten visade

tendenser till iatrogen effekt

7 Beteckningar for studiedesign som vi anvander har: RCT (randomiserad kontrollerad studie), kvasiexperimentell studie (med kontroll, men utan randomisering), prospektiv interventionsstudie (utan kontroll).





Inte angivet Klimes- Suicide Prevention Jamfora effekterna av: Reklamskylt, TV- RCT Informationskampanjer i form | Hjalpstkande Vid jamforelse visade insatsen
Dougan m.fl. Public Service 1.) en reklamskylt med ett reklam av tv-reklam och reklamskylt beteende, oro och tv-reklam en storre effekt pd
Announcements suicidpreventivt meddelande. stress, hjalpsdkande beteende. Inga
2016 Impact Help- 2.) 30 sek tv-reklam N =426 . . maladaptiv coping iatrogena effekter kunde
Seeking Attitudes: 3.) ingen insats Universitetsstudenter pdvisas.
The Message Makes
UsA a Difference
Inte angivet Silk, KJ., et al., | Evaluation of a Att utvardera en kampanj pd | Omfattande Kvasiexperimentell Ekologisk | Informationskampanj Enkat (egenutveklad): Statistisk signifikanta skillnader
Social Norms ett campusomrade som (Ett omrade pd campus var I, | (Affischer, Bordsskyltar, Intention att (forbattringar) i medelvarden
Approach to a anvénder bdde andra alla andra var C/TAU); Digitala skyltar, samt Epost): | kommunicera med mellan I och C fanns i alla
2017, Suicide Prevention studenter (peers) och Positiva meddelanden om att | andra om utfall forutom Stigma. Andel
Campaign kandisar soka hjalp, samt hur.; konsultresurser p& som skulle prata med en van
o N=391 -
USA (beteendeforéandring genom - . campus, Hjalpsdkande | om konsultresurser t=3,03
sociala normer) for att f& (universitetsstudenter); . . intentioner, Attityder (p=0,003); Intention att
personer att soka suicidhjalp Skola (universitet) gentemot kommunicera t-2,73
Uppfdljning: 2 manader konsultresurser, Stigma | (p=0,007); Hjélpsdkande
kring hjalpsdkande, intentioner t=3,01 (p=0,003);
Anvandandet av Attityder gentemot
konsultresurser. konsultresurser t=2,65
(p=0,008)
Kokoro no Bansoukou | Matsubay m.fl. | The effect of public | Utvérdera effekten av en 250 000 Prospektiv En informationskampanj i Antal utférda sjalvmord | 5 ménader efter
[77] awareness informationskampanj informationspaket | interventionsstudie tunnelbana, via flygblad och hos mén implementeringen av

campaigns on
suicides: evidence

delades ut, i snitt
2,77 génger i 41

en hemsida

informationskampanjen skedde
en signifikant minskning av

2014 . .
from Nagoya, Japan omréden under 80 Alla invénare | staden Nagoya antal sjdlvmord hos mdn
Hela samhallet
dagar.
Japan
Suicide Prevention Daigle et al Reaching suicidal Utvérdera effekten av 1 géng per &r Tvarsnittsstudie Informationskampanj Kunskap, En signifikant 6kning av
Weeks people with media exponeringen av en under tre 8r attityd kunskap uppméttes i den
campaigns: new informationskampanj jamfort a1 e exponerade gruppen jamfort
2006 ) . N =1020 Mén i staden Quebec hjalp-stkande
challenges for a med ingen exponering beteende med kontrollgruppen. Ingen
new century signifikant 6kning av de andra
Kanada
utfallen.
Blues-out Wang et al., The impact of a Att utvérdera utfall av Blues- | Direkt Prospektiv Medvetandehdjande kampanj, | Igenkdnnande av Studien uppmaétte statistiskt

2013, Schweiz

depression
awareness
campaign on mental
literacy and mental
morbidity among
gay men

out (kampanj for
medvetenhet av depression)
pd homosexuella man

interventionsstudie

Ekologisk Pre (2007)-post
(2011) intervention (var RCT
frdn borjan, men C gick
inte);

N= 276 pre / 486 post;

broschyrer och hemsida;

Samhadllet.

Depression, uppfattad
risk, forsta-hjalpen
reaktioner,
forestélliningar om
hjalpsdkande
(personer,
professionella,
substanser)

signifikanta skillnader i
Suicidala tankar (-8 %,
p=0,04), Suicidala planer (-11
%, p=0,003), Suicidforsok (-
0,8 %, p=0,01).






Uppfélining inte aktuellt.

(Egenskapad, bygger
pé vinjett);
Psykologisk &ngest
(Short-Form Health
Survey, SF-36);

Kronisk Depression och
Angest (WHO
Composite
International Diagnostic
Interview Short Form,
CIDI-SF);

Icke-specifik Allvarlig
Mental Sjukdom
(Kessler Psychological
Distress Scale, K6);

Suicidalitet (Tankar,
planer, forsok).

Inte angivet Berger Adolescents on the | Utvérdera effekten av Facebook RCT Informationskampanj. Kunskap och beteende | Informationsfilmen var
lookout for suicidal 1.)ett Information om signifikant effektivare &n de
friends on social informationsmeddelande om , varningstecken och vart man andra insatserna for att dka

2013 networking sites suicid pd Facebook, n=245 kan soka hjdlp. kunskap och intentioner att
2.) en informationsfilm om hjélpa suicidala personer.
USA suicid
3.) insats 2+3 Facebook, ungdomar
4.) Ingen insats
Inte angivet Bhugra D. & Effect of an Att utvardera effekten av en | Broschyr Prospektiv Informationsbroschyr Egenutvecklad enkat: Studien uppmatte statistiskt
Hsiao-Rei Educational broschyr om depression och interventionsstudie (Dubbelsidigt blad: Att kénna | Hjélps6kande attityd signifikanta skillnader i andel
Hicks M., UK, | Pamphlet on Help- | suicidalitet p& hjélpsokande igen depression, Suicidrisk, fér depression och deltagare som sannolikt skulle
2004 Seeking Attitudes attityd. Forhindra suicidférsok, suicidalitet; berétta fér n&gon om de
. N=180 kvinnor boende i UK . . . . - .
for Depression Behandla depression, Coping- | gahandlingar som kan kande sig suicidala: Att inte
Among British South med sydasiatiskt pabré (15- mekanismer, Att hitta 9 berétta for ndgon -13 %
g British Sou 75 &); ISmer, I hjélpa depression. r rnag °
Asian Women ! hjalpresurser); (p<0,001); Beratta for lakare
+14 % (p<0,001); Psykiatriker
Uppfolining efter 6 veckor. - +16 % (p<0,001); Kurator
Hemmiljo. s
+13 % (p<0,01); Van +10
(p<0,01); Gemal +12 %
(p<0,001); Slakting +11
(p<0,05).

Inte angivet Sakamoto The effects of Utvardera effekten av en Kort Tvarsnittsstudie Informationskampanj i Hjalpsdkande Utfallen hade forbattrats for

m.fl. [79] suicide prevention videoutbildning i videoformat beteende, dem som uppgav att de sett

measures reported
through a

suicidprevention.

N=1118






2014 psychoeducational Japansk landsbygd attityder, videon jamfort med de som
video: a practice in kunskap uppgett att de inte sett videon.
Japan Japan
Inte angivet Wright et al., Development and Att utvardera effekterna av Varierande Ekologisk kvasieexperimentell | Multimodal kampanj: Telefonintervjuer om Kampanjen matte en statistisk
Australien, evaluation of a en samhéllskampanj pd studie i tvd olika regioner; Mediakampanj, Hemsida, kunskap om psykisk signifikant 6kning hos
2006 youth mental health | hélsoliteracitet och Telefonlinje, Video (t.ex. ohadlsa och medvetenhet av suicidrisk vid
community hjélpsékande beteende hos klassrum), Mental First Aid - hjélpsokande beteende | depression OR 0,57
N=1200 unga 12-25 &r (I: TR N I
awareness unga personer. traning for lekman, med slumpvis utvalda (p=0,005).
campaign - The 600, C: 600); Nyhetsbrev, bestk och ungdomar i de olika
Compass Strategy presentationer; regionerna.
Uppfdljning efter 14 mé&nader
(som mest) Samhallet.
SUPREME-projektet Carli, V., Preventing Att beskriva SUPREME- Kort, men Multicenter (skolor i flera Interaktiv internetplattform Enkat: B&da experimentarmarna (dvs.
Suicidality Through | projektet. varierande lander)-RCT, (chat i realtid med HS- Demografiska data, bdde experimentgrupper och
. Online Tools: The personal, diskussionsforum kontrollgrupper) uppvisade en
Sve‘nge, SUPREME Project 5 [modererat av HS-personal], Internetvanor, statistisk minskning i suicidala
Italllen,d N=2286 (14-18 dr), Information &mnat att dka riskbeteenden, tankar och suicidalt beteende.
England, kunskap om psykisk ohélsa, hjélpsdkande Dock ingen statistisk
Spanien, - . . .. - .
; 4 m&naders uppfdljning suicid, minska stigma, och 6ka | peteenden signifikant skillnad mellan
Litauen, ’ i e ! )
and hjélpsdkande beteende Depression experiment och kontroll, men
Estland, [baserat pd YAM]), P ! den positiva trenden av
Ungern, Oro, minskad suicidala
Stress, tankar/beteenden var starkare
Internet . . -
2016 Suicidala tankar i experiment &n i kontroll. Inga
' siffror presenterade.
Suicidala beteenden
TEC (Therapeutic Franklin, et A Brief Mobile App Att utvérdera effekten av en | Kort, men Tre olika RCT (dvs. 3 olika App, Generella populationen Sjalvskarande (self- Méttlig reduktion av samtliga
Evaluative al., USA, Reduces Nonsuicidal | "app" (Therapeutic varierande versioner av appen vs cutting), utfall forutom suicidala tankar.
Conditioning) and Suicidal Self- Evaluative Conditioning, kontroll-app), generell sjglvskada,
Injury: Evidence TEC) pé sjélvskadebeteende, o
Kanada, . From Three suicidala tankar, beteenden suicidala tankar
Europa, Asien, Randomized och planer N= 1-114, 2-131, 3-163 suicidala planer,
Australien, .
Controlled Trials suicidalt beteende,
Uppfdljning: framtida
2016 1 ménad sjalvskadebeteende

(Self-Injuious Thoughts
and Behaviors
Interview, SITBI, online
version),

Kénslighet (Emotion
Reactivity Scale, ERS),






Psykologiska pl&gor
(Brief Symptom
Inventory, BSI),
Skadebeteenden (Index

of Dysregulated
Behaviors, IDB).
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Den har rapporten sammanfattar resultaten fran en systematisk litteraturéversikt som kartlagt
och sammanvagt uppmatta effekter av utbildning och medvetandegdrande insatser for att minska
psykisk ohadlsa och suicid. Resultaten visar att utbildningsinsatser som riktas direkt till barn och
unga (s.k. skolbaserade insatser) tycks minska férekomsten av suicidférsék och suicidtankar.
Daremot &r det oklart om s.k. mediatorsutbildningar som &r riktade till vuxna har ndgon s&dan
effekt. Generellt sett mer forskning krévs for att kunna avgdra insatsernas effekt bland vuxna.

Rapporten vander sig till forskare och tjanstepersoner pd nationell, regional och lokal nivd som
arbetar med suicidprevention och som &r intresserade av hur kartldggningen och
sammanvagningen av effekter genomfordes samt av det samlade resultatet.

Folkhédlsomyndigheten &r en nationell kunskapsmyndighet som arbetar for en bdttre folkhédlsa. Det gor
myndigheten genom att utveckla och stddja samhéllets arbete med att framja hélsa, forebygga ohélsa
och skydda mot halsohot.

V&r vision &r en folkhélsa som stérker samhéllets utveckling.

%%
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Folkhdlsomyndigheten

Solna Nobels védg 18, SE-171 82 Solna Ostersund Forskarens vég 3, SE-831 40 Ostersund.
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