Suicid i Stockholms sddra och sydostra sjukvardsomraden

KROPPSLIGA FAKTORER

SPELAR IN VID SJALVMORD

Ingen nedgang i suicidfre-
kvenskan pavisas sedan mitten
av 1980-talet for tva av Stock-
holms stdra omraden. Antalet
forgiftningssavmord minskade
dock fram till dess, for att sedan
Oka. Anvandning av analgetika
har okat signifikant for saval
man som kvinnor, och kvinnor -
natenderar att valjamer vald-
samma tillvagagangssatt an tidi-
gare.

En hog andel har sokt soma-
tisk Oppen vard inom en trema-
nader speriod fore §avmor det,
foretradesvis en specialiserad
sadan. Dettatalar for kroppsli-
gafaktorersbetydelsevid fall av
suicid.

Varje &r dor ca2 000 personer i Sve-
rigetill foljd av suicid [1], men en blyg-
sam nedgang har kunat mérkas de se-
naste tva decennierna[2]. Arsprevalen-
sen av suicidférsok i befolkningen upp-
skattas enligt enk&tundersokningar till
0,3-0,6 procent [3], vilket for landet
som helhet skulle innebdra 20 000—
30 000 personer.

Sedan borjan av1980-talet har det
skett en kraftig utbyggnad av saval pri-
marvard som psykiatrisk 6ppenvard. En
mer tillganglig véard gor att man ndr en
stérre andel av befolkningen, innefat-
tande aven den med psykisk ohdsaoch
suicidproblematik. Dettai sintur kange
mojlighet till tidigt insatt behandling
och hérigenom verka suicidférebyg-
gande. Utgangspunkten for ett effektivt
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lokalt suicidforebyggande arbete bor
varaen gedigen kunskap om suicidpro-
blemets storlek och karaktér inom upp-
tagningsomradet. En kartlaggning av
suicidfrekvens och de suiciderades
kontakter med sukvarden kan vara ett
forstasteg i kunskapsinsamlandet.

Vi har kartlagt s&@lvmord inom ett
avgransat omréde i sodra delen av
Stockholms  lan, nuvarande Sodra
(SSO)och Sydostra (SOSO) sjukvards-
omradena. Fram till slutet av 1980-talet
utgjorde detvaomrédenaett §ukvards-
omrade. Studien ingér i projektet »Sui-
ciddodligheten inom SSO och SOSOs
sektorer» med chefsoverlékare Janusz
Kedzior, Sddermalms psykiatriska sek-
tor, som projektledare.

Vi studerade:
 suicidfrekvensen och forandringar

med sérskild hénsyn till forgiftning-

ar och de medel som anvénts, samt

« kontakter med priméarvérd och psy-
kiatri inom en treménadersperiod
fore suicidet.

Langre fram kommer de suicidera-
des kontakter med den somatiska sjuk-
varden att bli foremal for en mer inga-
ende studie.

Material och metoder
Befolkningsunderlaget i omrédet var
vid studiens bérjan 1979 ca 340 000

och 1993 374 000 personer i adern 15
ar eller ddre. De tva omradena skiljer
sig &t sdtillvidaatt SSO bestér av ett in-
nerstadsomréde plus tva néarférortsoms-
raden som till stor del & uppbyggda pa
1940- och 50-talen. Omréadet har en
hogre andel ensamboende, fortidspen-
siondrer, social hjél pstagare och alkoho-
lister & lanet som helhet. Befolkningen
& aven ddre ani lanet som helhet.

SOSO bestér av kranskommuner,
delvis skargardsomraden, med en
blandning av villaomraden och relativt
nybyggdaforortsomraden. Befolkning-
en & yngre an deni SSO och den socio-
ekonomiska situationen inom omradet
ar totalt sett mer gynnsam @ndeni SSO.
Vardera omradet betjanas av tre psyki-
atriskasektorer ochtre priméarvardsom-
raden.

Uppgifter om fal a suicid
(E950-E959) och osékraeller tveksam-
mafall (E980-E989) har inhamtatsfran
Statistiska centralbyrans dodsorsaksre-
gister. Uppgifter om kontakter med
sukvarden har inhamtats fran Halso-
och sjukvardsnamndens register Gver
Oppen och sluten psykiatrisk vard re-
spektive Oppen somatisk vard. Datori-

Figur 1. Antal suicid per 100 000
invanare, 15 &r och &ldre, under perioden
1979-1993. Glidande
tredrsmedelvarden.
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seringsprocessen av vardregistren gor
att endast uppgifter efter 1990 settssom
tillforlitligt kompletta.

| en del fal kommer suicidfal via
polis eller pa annat sétt in till somatisk
akutmottagning och blir daregistrerade
samma dag eller ndgon dag senare &n
dodsdatum. For att undvikaatt medrak-
nasomatiskabestk som har med det ak-
tuella suicidet att géra har bestk pa so-
matisk akutmottagning rdknats bort om
det intréffat dageninnan, sammadag el-
ler efter dodsdatum.

Under undersokningsperioden and-
rades (1987) klassificeringssystemet
betréffande dodsorsaker i svensk stati-
stik [4]. Detta har bl apéverkat mgjlig-
heten att identifiera och jdmféra vissa
l&kemedelsgrupper som anvéants vid
forgiftningssuicid under de tva perio-
derna. De medel vi har valt att studera
har gétt att jamfora perioderna emellan
och har bedomts viktiga for studien.

Uppdelningen av materialet i de tva
perioderna 1979-1985 och 1986-1993
har gjorts med anledning av att de, ur
forgiftningssynpunkt, farligabarbitura-
terna togs bort frén |akemedel sforteck-
ningen 1984.

Resultat

En nedgang i frekvensen suicid kan
sesunder perioden 19841988 for man-
nen (Figur 1), medan utvecklingen &r
téamligen stabil fér kvinnorna.

Tabell | visar suicidséttens fordel-
ning under de tva perioderna, uppdelat
pa kon. Forgiftning & den vanligaste
metoden for savdl man som kvinnor.
Gruppen »gj specificerade metoder» vi-
sar en kraftig 6kning for kvinnorna. En-
ligt undersdkningar [1, 2] utgér i denna
grupp narmare hélften hopp framfér tag
eller bil. Aven metoder som hangning
och hopp frén hdg hdjd har 6kat nagot
for kvinnorna.

Forgiftningsfrekvensen fér mannen
varierar kraftigt under den studerade ti-
den, vilket framgar av Figur 2. Mellan
1984 och 1986 kan dock en tydlig ned-
gang ses. Mot slutet av perioden sker en
méttlig uppgang. For kvinnorna ligger
nedgangen tidigt i perioden. Efter den
nedgadngen har utvecklingen varit tam-
ligenjamn.

Tabell 1l visar ndgrautvaldalékeme-
del sgrupper och andelen suicidfall som
vid forgiftningstillfélet anvént dessa
medel. Observera att det ena medlet g
utesluter det andrasamt att medel ur fler
|&kemedel sgrupper finns och har kun-
nat anvandas; 100 procent kan sdledes
€ uppnas. En signifikant 6kning av an-
vandandet av analgetika vid forgift-
ningssuicid kan ses efter att barbitura-
terna drogs in (p<0,001 for kvinnor,
p<0,02 for méan). Aven en tendens till
okning av anvandande av antidepres-
sivamedel kan noteras for kvinnorna.
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Tabell I. Jamférelse av suicidsatt mellan kén och mellan tidsperioderna 1979-1985 och

1986-1993. Procentuell férdelning.

Kvinnor Man
1979-85 198693 1979-85 1986-93

Suicidsatt n=350 n=364 n=641 n=664
Forgiftning 53 44 35 33
Gas 3 2 8 6
Hangning 12 15 20 19
Drankning 18 13 6 11
Skjutning 0 1 8 7
Skéarande 1 1 2 4
Hopp 6 10 8 8
Ej specificerat 7 14 13 12
Totalt 100 100 100 100
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Andelen suiciderade som haft minst
en kontakt med somatisk Gppenvard
och/eller psykiatrisk sluten- respektive
Oppenvard inom tre manader fore §alv-
mordet under &ren 1991-1993 visas i
Figur 3. Kontakten avser den senast
gjorda med respektive vardinrattning. |
de fall sista besoksdatum vid en soma-
tisk akutmottagning sammanfdll med
dodsdatum har denna kontakt exklude-
ras.

246 av 399 personer hade haft en
vardkontakt inom den studerade trema-

Figur 2. Sjalvforvallade forgiftningar per
100 000 invanare, 15 &r och &ldre, under
perioden 1979-1993. Glidande
tredrsmedelvarden.

nadersperioden. Totalt hade nérmare 75
procent av kvinnorna under 1993 en
vardkontakt i nara anslutning till suici-
det. Motsvarande andel for méannen
1993 var ca 65 procent. Figur 3 visar
ocksa en fordelning av vardkontakter
med enbart somatisk Gppenvard, enbart
psykiatrisk vard eller sdval somatisk
som psykiatrisk vard. Det &r en signifi-

Tabell Il. Urval av anvanda lakemedelsgrupper vid forgiftningssuicid. Jamforelse mellan kén
och tidsperioderna 1979-1985 och 1986—-1993. Procentuell férdelning.

Kvinnor Man
Lakemedels- 1979-85 1986-93 1979-85 1986-93
grupp n=185 n=159 n=225 n=216
Analgetika 17 42 22 38
Antidepressiva 7 13 4 6
Neuroleptika 14 18 20 20
Barbiturat 31 3 21 4
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Figur 3a. Andel suiciderade med en
vardkontakt (somatisk Gppenvard
och/eller psykiatrisk sluten- respektive
O6ppenvard) inom tre manader fore
sjalvmordet dren 1991-1993.

kant skillnad (p<0,002) mellan mén och
kvinnor nér det géller att soka vard pa
séval somatiska mottagningar som hos
psykiatrin.

Totalt sett hade 191 personer haft
kontakt med en somatisk vardenhet
inom tre manader fore sjalvmordet, 129
personer hade haft kontakt med psykia-
trin. Av de 399 suicidenintraffade drygt
9 procent under sluten psykiatrisk vard
eller inom en vecka efter utskrivning.
Drygt 6 procent hade sokt den dppna
psykiatriskavarden inom en veckafére
suicidet.

Diskussion

| Stockholms |&n har man under de
senaste &ren kunnat notera en nedétga-
ende suicidtrend, sarskilt pdtaglig for
man [5, 6]. Skillnaderna mellan mén
och kvinnor har darigenom blivit mind-
re.

| det omréde, nuvarande Sodra re-
spektive Sydostra sjukvardsomradena,
vi har studerat & suiciddodligheten
bland kvinnor i stort sett of orandrad se-
dan borjan av 1980-talet. For mdnnen
har en viss nedgdng skett under
1984-1989.

Valet av suicidmetod har inteférand-
rats ndmnvart for ménnen. Kvinnorna
daremot visar en tendens att vélja mer
véldsamma metoder, som hopp och
hangning, under senare &r. Om man rak-
nar med att ungefér hélften av suiciden
i gruppen »gj specificerade metoder»
utgorsav hopp framfor tag eller bil, blir
tendensen tydligare. Dett stammer Gver-
ensmed resultat i andrastudier [2, 7].

Forgiftning & den vanligaste meto-
den for saval man som kvinnor. Fram
till mitten av 1980-talet minskade for-
giftningssuiciden i det studerade omr&

23R

det. Detta torde hénga samman med att
benzodiazepinerna borjat ersétta barbi-
turaternai dkad utstréckning sedan slu-
tet av 1960-talet. Intag av benzodiaze-
piner i suicidsyfte tkar mdjligheterna
till éverlevnad, jamfort med de giftiga
barbituraterna. Sedan slutet av 1980-ta-
let tycks andelen forgiftningar 6ka for
bada konen.

Av demedel som anvéntsvid forgift-
ning & det anal getikagruppen som okat
signifikant, for sdval méan som kvinnor.
Kvinnornaanvander ocksai okande ut-
stréackning antidepressiva medel. An-
vandningen av neuroleptika har hallit
sig tamligen ofdrandrad. En 6kad an-
vandning av analgetikai suicidsyfte har
ocksa pavisats i en undersokning fran
Danmark [7]. Vissa mediciner som an-
vands kan erhdllas utan recept, t ex par-
acetamol.

Under 1993 sokte drygt 75 procent
av kvinnorna vard inom tremanaders-
periodenféresuicidet. Motsvarandean-
del fér ménnen var drygt 65 procent.
Skillnaden mellan konen torde &ter-
speglaen generell skillnad i vardstkar-
beteende.

Nérmare hélften av de avlidna hade
under perioden 1991-1993 kontakt
med en somatisk Gppenvardsmottag-
ning inom en treméanadersperiod fore
suicidet. | drygt 13 procent av dessafall
rorde det sig om en véardcentral och i
drygt 34 procent om en sjukhusansl uten
specialistmottagning eller en somatisk
akutmottagning. Orsaken till att en sa
hog ande! stker specialistvard kan inte
besvarasi dennastudie. For dettakrévs
journalgenomgangar med en kartlagg-
ning av omstandigheternasom foranl ett
besoket. Som tidigare namnts har vi for
avsikt att i ett kommande arbete studera
detta. Vi vet emellertid fran olikaunder-
sokningar [8, 9] att kroppslig sjukdom
& av stor betydelse vid manga géalv-
mordsforsok och fullbordade gélv-
mord.

Kroniska och invalidiserande soma-
tiska sukdomar med begransade mgj-
ligheter till symtomlindring kan péver-
ka suicidbendgenheten. Sainsburys un-
dersokning fran 1955 [9] omfattade 390
gédvmord i London. Av dessa fall var
kroppdig sjukdom bidragande orsak i
29 procent och huvudsaklig orsak i 18
procent. Beskows undersokning frén
1979 [8] omfattade 271 svenska man
som suiciderat. Hos 25 procent av des-
sa fordldg somatisk sukdom. Andra
studier har visat att mellan 21 och 53
procent av patienter som gjort galv-
mordsforsok hade en somatisk gjuk-
dom, och en stor del hade tagit analge-
tikamot smértan [10].

Manga deprimerade patienter soker
ocksa for kroppsliga besvar. Sarskilt ar
detta fallet vid depressioner av melan-
kolisk typ. Sukdomsbilden kan hér
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Figur 3b. Total andel suiciderade med
en vardkontakt inom tre manader fore
sjalvmordet aren 1991-1993, férdelade
pa vardgrenarna somatisk éppenvard
och/eller psykiatrisk sluten- respektive
Oppenvard.

varaatypisk och kroppsligabesvér vara
dominerande[11, 12].

Frekvensen av suicidi andlutning till
sluten psykiatrisk véard, dvs under vard-
tid eller inom en vecka efter utskriv-
ning, rapporteras i Sverige vara ca 7
procent. Den av oss funnafrekvensen —
drygt 9 procent — ligger over riksge-
nomsnittet. Av patienter i dppen psyki-
atrisk vard suiciderade drygt 6 procent
inom en vecka efter senaste kontakt.
Det kan vara anmarkningsvart att si
manga patienter begdr galvmord i nara
anslutning till psykiatrisk vard. Huruvi-
dadettasammanhanger med en bristan-
de kontinuitet i vardkedjan kan inte be-
svarasi dennastudie. Det kommer dock
att studerasi ett kommande arbete.

Det rader stora skillnader i suicid-
och suicidforsoksfrekvens mellan olika
sjukvéardsomréden i lanet [13]. Manga
faktorer samvarierar med ett suicidalt
beteende. Nagra av riskfaktorerna som
brukar ndmnas ar alkohol missbruk, en-
samboende, inget forvarvsarbete m m.
Andelen personer som innefattar dessa
riskfaktorer & hogrei SSO ani lanet i
ovrigt. | SOSO & motsvarande andel
l&gre. Suiciddodligheten i SSO &r ock-
sdhogre an i lanet medan den &r l&grei
SOSO.

| ett suicidforebyggandearbeteingdr
inte bara att spéra personer med suici-
dalt beteende, utan aven att forebygga
psykisk ohd sa. Genom en effektiv sam-
verkan mellan primarvard, psykiatri
och socidtjanst med smidiga och vél-
fungerande  kommunikationskanal er
dem emellan, bor det vara mgjligt att
gorastorreinsatser for personer som ut-
gor riskpopulation vad betréffar suicid.
Resultatet av insatserna bor ocksa kon-
tinuerligt foljasupp. Den hdgre andelen
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patienter som stker §ukhusanknuten
vérdtalar for att allal kare, oavsett spe-
cialitet, bor vara observanta pa fore-
komsten av depressivadrag i patientens
siukdomsbild. Personer med kroppslig
gjukdom, depression och smartor utgor
en riskgrupp vad betréffar suicidala
handlingar.

Det bor understrykasatt maninte ska
gléommalékare och évrig personal inom
den somatiska varden nar man planerar
suicidforebyggande  utbildningsinsat-
Sser.

Referenser

1. Sociastyrelsen. Att forebygga sjdvmord
inom halso- och sjukvard. Allmanna r&d
frén Socialstyrelsen 1990:8.

2. Allebeck P, Beskow J. Sjdlvmord 1970—
1988. |: Beskow J, Allebeck P, Wasserman
D, Asberg M, red. Sjslvmord i Sverige. En
epidemiologisk 6versikt. Stockholm: Medi-
cinska forskningsradet, 1993: 53-67.

3. Salander Renberg E, Jacobsson L, Beskow
J. Sjalvmordsbeteende och attityder till
sdvmord i olika befolkningsgrupper. I:
Beskow J, Allebeck P, Wasserman D, As-
berg M, red. Sa@vmord i Sverige.En epide-
miologisk 6versikt. Stockholm: Medicinska
forskningsradet, 1993: 121-35.

4. Statistiska centralbyran. Klassificering av
dodsorsaker i svensk statistik. Stockholm:
SCB, 1990 (meddelandeni samordningsfré-
gor.)

5. Wasserman D. Forskning om den suicidala
processen. Socialmedicinsk tidskrift 1990;
8: 398-405.

6. Socialmedicin, Kronan, samhéllsmedicins-
kadivisionen, NV SO. Folkhal sorapport for
Stockholms lan 1994. Stockholm: Stock-
holms Iéns landsting, 1994.

7. Bille-Brahe U, Jessen G. Suicide in Den-
mark 1922-1991: The choice of method.
Acta Psychiatr Scand 1994; 90: 91-6.

8. Beskow J. Suicide and mental disorder in
Swedish men. Acta Psychiatr Scand Suppl
277, 1979.

9. Sainsbury P. Suicide in London. London:
Chapman& Hall, 1955.

10. Stenager EN, Jensen K. Attempted suicide
and contact with the primary health authori-
ties. ActaPsychiatr Scand 1994; 90: 109-13.

11. Hagnell O, Rorsman B. Maskerad depres-
sion—en svér och viktig psykiatrisk diagnos
i somatisk sjukvard. Lakartidningen 1978;
75: 779-80.

12. Hagnell O, Rorsman B. Suicide and endo-
genous depression with somatic symptoms
in the Lundby study. Neuropsychobiology
1978; 4: 180-7.

13. Centrum for suicidforskning och preven-
tion. Savmord i Stockholm 1986-90.
Stockholm: Stockholms 18ns landsting och
Statens institut for psykosocial miljémedi-
cin, 1995 (Rapport 1).

| AKARTINNINGEN o \/NIVMOA o NIR 4 o 1007

Nya satsningar pa patientsakerhet i USA

NAGOT FOR 0SS
ATT TA LARDOM AV?

Vid en amerikansk konferens
om misstag i §ukvarden fick det
legala systemets hittillsdomine-
randeroll stark kritik. Olika
s ukvar dsor ganisationer, med
AMA i spetsen, vill verka mer
aktivt i den skadeférebyggande
ver ksamheten och i omhander -
tagandet av skadade och deras
familjer.

| december 1994 avled en vékand
och respekterad medicinsk reporter pa
Dana-Farber Cancer Institute i Boston
efter att hafatt en massiv dverdos av ett
kemoterapeutikum. Fallet véckte ett
enormt uppseendei USA och blev, jam-
te ett antal andraincidenter, den direkta
anledningen till den konferens med ti-
teln »Examining errors in health care:
developing a prevention, education and
research agenda», som anordnades i
Palm Desert 1315 oktober 1996. Orga-
nisatorer var »American Association
for Advancement of Science»,
(AAAYS), »American Medical Associa-
tion» (AMA) och 15 andra organi satio-
ner. De 300 deltagarna var huvudsakli-
gen lékare, gukskoterskor, farmaceu-
ter, psykologer och sociologer, allamed
ett par undantag frén USA. Advokater
saknades helt. Dock deltog négra laka-
re som hade juristutbildning och som
var starkt kritiska mot det legala syste-
mets dominerande roll i amerikanskt
patientsakerhetsarbete.

Nuvarande situation

otillfredsstallande

De siffror som redovisas om dagsl &
get & skrammande. Det berdknas att
fleratiotusental dodsfall pd amerikans-
ka sjukhus arligen, helt eller delvis, &r
fororsakade av iatrogena skador som
bor vara mdjliga att férebygga. Y tterli-
gare hundratusentals patienter skadas
mer eller mindre allvarligt.

Sjukvardskostnadernaberéknas dar-
med 6ka med 15 procent, men sékra
uppgifter saknas. Den kompensation
som patienter och anhoriga kan fa byg-
ger i huvudsak pa det sk tort-systemet
(av tortus: vriden, vand), vilket innebar
att advokat infor domare och jury mas-

te argumentera for att fel begatts av 154
kare eller annan personal for att ersétt-
ning skall utbetalas. Genomsnittstiden
for en sddan process &r Gver fyradr, och
om den & framgangsrik far patienten
behallai genomsnitt bara 40 procent av
det utbetal ade bel oppet, resten gar &t till
réttegadngskostnader. Bara en av 16 av
dem som drabbas av skada far ersétt-
ning, bl adarfor att deintefar informa-
tion om att de kan vara beréttigade till
det, eller darfor att deintevill stéllaupp
i en ganskauppslitandeochflerarig pro-
cess.

Den kanske dlvarligaste féljden av
tort-systemet ar dock att det lett till ett
defensivt sétt att drivasjukvérd och hin-
drat ett effektivt arbete med att 6ka s&-
kerheten pa gukhusen. Trots manga
forsok har det inte varit mgjligt att bry-
ta systemet, enligt inte helt osannolika
uppgifter framférallt pa grund av advo-
katernas starka stéllning i amerikansk
politik.

Nytt sdkerhetstankande

Nu gors emellertid allvarliga forsok
att nérmasig problemet paett helt annat
och mer konstruktivt sétt, och det var
om detta som konferensen i Palm Des-
ert handlade. Liknande tankar har for
Ovrigt forts fram i amerkansk litteratur
sedan borjan av 1990-talet, bl aav den
fore detta barnkirurgen Lucian Leape
(som ocksa var »key-note speaker» vid
denna konferens) och i den bok om
»Human errors in medicine» som ut-
gavs 1994 av Marilyn Sue Bogner. P&
drivandei dennautveckling &r, férutom
de némnda huvudarrangérerna av detta
mote, »American Hospital Associa-
tion», »Physician Insurers Association
of America» och olikapatient- och kon-
sumentorgani sationer.

| férstahand havdas att jukhusen ar
mycket efterblivna i sitt sékerhetstan-
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