Okar sjalvmorden
bland ungdomar?

Statistiken bor tolkas med forsiktighet

forsok bland barn och ungdomar i &  Forfattare

Det finns inget underlag for
dern 13-17 ar.

att pasta att antalet sjalvmord r
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Metodproblem vid tolkning Dessa kommenteras i anknytning till
av epidemiologiska data nedanstdende analys av sjalvmord
Sjalvmordshandlingar ar ett hélso- Det finns en hel del metodproblermbland ungdomar.
problem som fortjanar att tas pa storstdd epidemiologiska data skall analyse-
allvar. Sjalvmord &r en av de domineras. Dessa problem har diskuterats i Ar férandringarna
rande dodsorsakerna i aldrarna 15-4#anga olika sammanhang [1-3]; har be- statistiskt signifikanta?
ar, den vanligaste bland man (28 prars endast nagra av de faktorer som bor Delar vi upp ett datamaterial pa t ex
cent) och den néast vanligaste blanbdeaktas vid tolkning av férandringar iman och kvinnor, vissa aldersgrupper,
kvinnor (19 procent). fraga om registrerade sjalvmord och awindre geografiska omraden och mer
Under senare tid har massmediermsiktligt sjalvtillfogade skador bland sallsynta sjukdomar eller dédsorsaker
rapporterat om ett dkat, ibland kraftigungdomar. blir antalet observerade fall litet i
Okat, antal sjalvmord och sjalvmords- Det géller problem med: manga av grupperna. En avvikelse mel-
lan tva grupper eller tva tidpunkter kan
da bero mer pa slumpmassiga variatio-
ner &n pa verkliga skillnader i sjuklighet

—— Antal sjalvmord

------ Antal sjalvmord per 100 000
invanare, aldersstandardiserat
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Antal och ddédlighet. Statistisk signifikans-
27 testning ar endast ett satt att kontrollera
24 for problem med fa observationer, dvs
Figur 1. Antal sjalvmord stora slumpfel. Det viktigaste ar att ana-
21 respektive antal sjalvmord per lysen bygger pé sunt fornuft.
18- 300 000 1 aldergruppen 3-17 Antalet sjalvmord bland ungdomar
2ldersstandardiserade tal. ar ur ett statistiskt perspektiv litet, ca 17
157 per ar i &ldrarna 13-17 ar under perio-
12 den 1970-1996. Antalet varierar mellan
som lagst nio och hogst 26 per ar (Figur
9 1). Antalskurvan pendlar upp och ner
6 med Korta intervall, vilket ar ett typiskt
e AN - monster for material med fa observatio-
N NV ner.
Y — Det &r inte maijligt att vélja ut siffror

for enskilda &r och tolka forandringen

mellan dessa som uttryck for en tydlig

trend. Forandringen mellan 1991 och
1993 innebar en nedgang i antalet sjalv-
mord med 64 procent. Larmet i mass-
medierna avsag en fordubbling av anta-
let sjalvmord mellan de tva &ren 1993
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Figur 2. Antal personer, 13-17
ar, vardade i sluten vard till foljd
av avsiktligt sjalvtilifogad skada,
samt darav personer med
psykiatrisk sjukdomsdiagnos,
1987-1996.

och 1996. Ett fatal sjalvmdrger sdle obduceas oftae an alde, och dodséll
till f6ljd av skador obducess mer fe-
det ar uppenbastt det har stor betydel kvent an tex dodsall till foljd av
hjant—kaidsjukdomar Nar det galler
Nagpt fler pojkar &n lickor begar skador gneellt, och i synnerhet sjakv
sjalvmon. Under peioden 1970-1996 mord, ar obduktionstkvensen értfa-
rande nycket hdg (60 espektve 96
or atigen sitt lv. Gruppen ungdomar procent). Anda kan deti maadpll vara
mellan 13 ob 17 &r &r heller inte en ho svat ait avgéra om en singlolycka i
mogen gupp. Fletalet ar sjalvmoden trafiken med dodlig utgangn fomift-
aterfnns i de lagsta aldma. \akken ning eller annan skada &sultdet &
under 1990-talet eller sett@ven lang en asiktlig handling ob skall klassif
ceras som ett sjalvmdreller inte
Synen pa &d som skall klassideras

des stoa piocentuella forandngar, och

se vilken peiod man véljer # studea.

tog i genomsnitt tio pojkar detsju fick-

re tidspeiod konstderas naga signif-
kanta forandngar. Det har alltsa inte

terier for hur olika loder skall tillam
pas, liksom for ad som skall klassde-
ras som undéggande eller som bid¥r
gande dodsmak, kan getvis ha ago-
rande iverkan pa hur gnden skall tol
kas.

Ar 1991 andades eglema for utfar
dande & dodsosaksintyg s d det ru
inte &r enbanattsldkae som har rattta
utfarda saddana intyg for pssner som
patrafats doda under oklaromstandig
heter Det betyderthden gupp som ut
fardar dodsmaksintyg for misstankta
sjalvmod har utokés vasentligt, o
man kan foémoda & klassifceringen
damed Bivit mindre homaen.

Samband samhallsférandimg-
ar

och sjalvmordsfrekvens?

En del lommentager i massmediaa
har gjot gallande # 6kningen a sjalv
mord kan beo pa d ungdomas livs-
villkor har fosamats pa olika satt un
der senar ar Studier a riskfaktorers
utvedling 6ver tiden har fédelen & de
kan fungera som tidig vamingssigna
ler, men de kraer saskilda studier pa
individniva for at kunna bekraftas.

Det ar alltsa inte s&kt att en agynn-
sam utedkling av riskfaktorema resut
terar i &t halsopoblemen dkarDen 6k
ning av arbetsloshet dt sociala po-
blem som vi sett under bérjamr 4990-
talet behoer inte négéandigtvis inne
bam at psykiska poblem eller sjalv
mord 6kar Faktum &r & totala antalet

skett nAgn alamernde utedkling av  som sjalvmod, speciellt nar det galler sjalvmond i Swerige har minskaunder

antalet sjalvmat bland ungdomar

vissa specika metoderkan ha férand samma peéod som de sociala pble-

rats Ower tid od variera i olika delara men har 6ka

Ar ett r egistrerat sjalvmord

alltid ett sjalvmord?

Datakvaliteten ar engyérande ak-
tor for mojlighetena dt gora korrekta

landet, villet forsvaar trendanalser
Ett klassifkationshyte eller lyte av kri-

Det finns fera tdnkbaa forklaringar
till denna utedling. En foklaring ar

tolkningar av utvedlingen as halsotilk
stand | Swverige har vi fodelen & at ha
befolknings- od sjukdomsegister som
ofta ar totalundesdkningar med nyc-
ket 1agp botfall. Foutsattningma for
anal/ser ar vidae extremt goda genom
pelsonrummesystemet, som gor det
mojligt att koppla ihop indiiddata fran
olika kallor.

Det finns tiots detta vissa lalitets
problem, H a en isk for felklassifce-
ring. Kvaliteten \aiierar beoende pa
daakalla, pesonens alder diagnos
m m. Geneellt ar tillférlitligheten i re-
gistedaa same for alde an for ynge
personerDetta beor bl a pa #& aldre of
tare har fer halsopoblem an ynge ot
att valet a undeliggande dodsmak
darfor inte Hir lika sjalvklart. Vissa
dodsosaler ar dok enklae &t faststa
la &an andh.

Obduktionsfekvensen har under se
nare ar sjunkit i arierande utstrdming
avseende didna i olika aldar oth av
olika dbdsosaler. Yngre manniskr

Antal
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500 Figur 3. Antal personer, 13-17
ar, vardade i sluten véard for
avsiktligt sjélvtillfogad skada,
400 samt darav dels forgiftning med
smartstillande och
300 -} febernedséttande medel samt
antireumatiska medel, dels med
annan diagnos 1987-1996.
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—— Auvsiktligt sjalvtillfogad skada
Darav forgiftning med smért-
stillande och febernedsattande
medel samt antireumatiska medel
Darav med andra metoder
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—— Aromatiska analgetika som ej
klassificeras annorstades +
pyrazolonderivat + andra icke
narkotiska analgetika

—— Annat eller ospecificerat

Antal
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160 — Ifiguru4.AntaI personer, 13—17
ar, vardade i sluten vard till foljd
av avsiktligt sjalvtillfogad

120 forgiftning med smartstillande
och febernedsattande medel
(exklusive opiater och
antireumatika), 1987-1996.
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att sjukvaden har fatt ééktivare lake-
medel mot dpressionereller @t om
handetagandet i 6vigt blivit battre. En
annan slutda ar & mannislor numea
inte upplerer det lika taumaiskt at
vara arbetslosa, eller har batfomac
att hantea psykisk sess. Ett tedje al
temdiv ar dt det inns en tidsféskjut-
ning mellan 6kningasociala poblem
och sjalvmod; dvs forst om ett par ar
kommer de ngativa konsekensena i
form av en 6kad sjalvmaisfrekvens dt
markas. En fjade foklaring ar at ande

Med hjalp & daa fran Socialstyi-
sens pentregister G\er vadade i slu
ten vad skall vi i det foljande gnska
utvedklingen a antalet bar odh ungde
mar som behandigii den slutna vaen
for sjalvmodshandlingr respektve
psykiariska dignoser under tio&pe
rioden 1987-1996.

Inledningsvis kan vi énstaera dt
tolkningama foisvams & at mots\a-

Samma typaproblem som edovisas i
fraga om klassitering vid dodsosaks
registrering forekommer o&sé i \ap-
porteringen fran den slutna véen.

| paientregistret defnieras en sjélv
mordshandling & den ytte orsalen till
en skada eller en fgiftning. Under pe
rioden 1987-1996 &&ndes en dt
samma klassKation, en sensk fokor-
tad \ersion as den niondeavisionen &
WHOs Intenaional Classiication of
Diseases (ICD). | denna &r det @&
ordnade bgreppet »Sjalvmad, sjalv
mordsfoisok od annan sjalvtilibgad
skada». Bereppet inkludear saledes
alla sjalvtillifogade skadgroassett om
avsikten \aiit att ta livet av sig eller inte

I motsds till forhallandet nar det gal
ler uppdfter fran dodssaksegistret ar
det fickorna som dominer vadut
nyttjandet inom den slutna \den (86
procent) i den aktuella ald=guppen.
Detta skall hallas i minnet, @ om vi
inte skall lompliceia den vidae anay-
sen med en diskussion om kdnsskHlna
der

Under den 1987-1996 kan vi noter
en viss uppgang/antalet pesoner i alel
rama 13-17 ar som vadas i sluten v
till foljd av avsiktligt sjalvtillfogade
skador Ar da detta enaneell 6kning
hos bada konen bd alla aldar? Md en
jamforelse oer alla aldar kan lonsta
teras d den enda tydlig forandingen
har slkett Hand ungdomari synnerhet
bland ung kvinnor

Manga studier har vigait den vikti

rande uppifter saknas fran den 6ppnagaste iskfaktom for sjalvmod ar psy
varden. En 6kning eller minskning/a kisk sjukdom. Goldstein ¢tcmedarbe

antalet vadade pa gund & sjalvmods-

tare [4] visade & mer &n 90 mcent &

gynnsammadktorer i samhallet har pa forsok eller psykitriska poblem i sl personer som hgétt sjalvmod odksa
verkat sjalvmodsfrekvensen mer &n deten sjukhusvat kan darfor inte dakt

negativa.

Det kravs gneellt en hel del angk-
arbete for # namare kunna tolka de
férandingar man ser Det finns ett
grundlagyande metodmblem i fraca
om &t folja och jamfoa utvedklingen
av riskfaktorer oc halsopoblem pa
gruppnia.

Problemet kan liknas vid det valkan

tolkas som are sig eneell 6kning eller

samtidigt haft dignostisead psykisk
sjukdom. Darfor ar det viktigttbodksa

en eell minskningEn 6kning inom den analseia om dkningn a sjélvtillfoga-

slutna vaden kan ju ber pa tex att
mots\arande Oppevard har minska
Det behoer inte ndgéandigtvis \ara en
verklig 6kning as problemets omdit-

ning.
2 andm sidan skulle en oftrareht

de skador sanavierar med en 6kning
av denna dignosgupp.

Bland senska ungdomar i alama
13-17 ar som vaas i sluten vad till
foljd av sjalvtillfogad skada hade ieg
nomsnitt endast 18 pcent samtidigt

eller sjunkande &kwens i den slutna fatt diagnosen psykisk sjukdom. Detta

da exemplet frdn Danmér dar man un
der 1900-talet sett ett yoket tydligt
statistiskt samband mellan nedga&mgi
bamafédande dt nedgéngn i antalet
hadkande stdtpar Det ar val anda for
tidigt att teuppratta foestaliningn dt
bamen lommer med stden?

Okar antalet sjalvmordsférsok

som kravt sluten vard?

Ett satt & ga vidae i anaysen &
férandingar i sjalvmodsfrekvensen
Over tid ar & jamfora med andx indk
katorer eller kéalloy och damed préa
konsistensen i funnaemder Man kan
ocksa jamfoa utwedlingen dand ung
domar med utdlingen i anda aldes-

grupper
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varden lika gana kunna sra ett esulta  innebar dt psykisk sjukdom sannolikt
av dt paientena tas om hand i aralr inte har ett lika staprediktionsvade i
vardformer som wara en foljd & en sluten vad. Stod for dettagyr Allgulan
minskning & problemets omditning. der od Fsher [5], som visartabland

Tabell I. Antal personer, 13-17 ar, vardade i sluten vard till foljd av avsiktligt sjalvtillfogad ska-
da och darav forgiftning med smartstillande och febernedsattande medel samt antireumatiska
medel. Genomsnittligt antal per &r 1987—-1996.

Avsiktligt sjalvtillfogad skada Darav smartstillande medel etc

Alder, &r Genomsnittsantal/ar Genomsnittsantal/ar Andel
13 37,7 15,4 40,8
14 88,4 40,7 46,0
15 115,8 51,1 441
16 130,1 53,7 41,3
17 132,3 55,5 42,0
13-17 504,3 216,4 42,9
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8895 pesoner vadade inom sluten
vand till foljd av avsiktlig forgiftning
hade endast 13 grent dignostisead
psykisk sjukdom.

Dock kan en liten uppgang antalet
personer vadade till foljd ar avsiktligt

len, for alla &ldar i 20 pocent & de &-
siktligt sjalvtillfogade fogiftningar
som behandta pa sjukhus.

Avsiktlig forgiftning med sméstil-
lande medel har 6kaantal band ung
domar under de sistagir & matpeio-

personer med siktligt sjalvtillfogad
skada i den aktuella aldgruppen for
klaras. For & namare uteda fragn be
hovs jounalstudier

Varfor fors da detta @sonemang
kring paacetamols dkande betydelse i

sjalvtilifogad skada med medféljandeden (Fgur 3). Under peoden 1994— reldtion till ett 6ka antal sjukhusvéla

psykisk sjukdomsd@gnos notess un
der slutet & tiodrspeioden (Fgur 2).
Denna uppgang kan dointe foklara
den totala uppgamey & antalet peso-
ner med sjalvtillbgad skada i alder
gruppen.

En 6wersikt av samtliga vadtillfal -
len fér psykisk sjukdomland ban och
ungdomar uppvisar irgmakanta for
andingar Ower tiodspefoden. Det

1996 osakade dessa gmart mer ar de ungdomar mellan 13 lod7 ar med
halften a alla inlagningar. Utvedk- avsiktligt sjalvtillfogad skada? Fgift-
lingskuivorna under 1990-talet for per ning med saliglater kan ofta behandlas
soner med\siktligt sjalvtilifogad ska inom den 6ppna véen. \id 6verbruk
da, samt d&w forgiftade med sméstil- av pamlacetamol ihns daemot isk for
lande lalemedel etcfoljer i stot varand  akut leverskada, arfor pdienten |ags

ra, medan kwan fér annanssiktligt

in for obsevation och damed inklude

sjalvtillfogad digynos inte uppvisar RA ras i slutemardsstaistiken.

gon anmékningsvad foranding. Detta
indikerar &t en betydande delvadk-

En stor del @ den obsererade 6k

ningen & antalet ungdomar messikt-

finns saledes litet stod for pastdendet aningen a antalet ungdomar mellan 13ligt sjélvtillf ogad skada skulle salunda

samhéllets fesdmade lvsvillkor for
ungdomar har medftien dkad intg-
ning pa& sjukhus for psykiask vaud.
Man maste emelléd odksa studex
motswarande dea fran 6ppen var for
att klaagga paerkan a eventuella
forandingar i sjukvadsstuktur.

Forgiftning star for

nio av tio sjalvmordsforsok

| ungefér 90 pocent & alla registre-
rade &ll av avsiktligt sjalvtillfogad ska
daiungdomsgippen har metoderaut
forgiftning. Att avgéra om en fogift -
ning \aiit uppsatlig eller inte inrgr i
mana fall stor svaigheter

For at sakare kunna sag at ok-
ningen a sjalvtillfogade fogiftningar
inte beor pa en foranding i klassifce-
ringspolioy bér samtlige fomiftningar,
saval asiktliga som owsiktliga, gans
kas. Under péoden 1987-1996 har an
talet fogiftningsfall 6ka, oassett upp
sat. Den st@ta Okningn har sktt
bland olcksfallen, men detifins inget
som tyder pa n&m benagnhet & i
store utstrakning klassiicera fomift -
ningar som &siktligt sjalvtillfogade
Dock &r guppen uppsatlig fomift-
ningar stost till antalet.

Aven om fogiftningen \arit uppsat
lig behower avsikten inte alltid ha arit
at ta sitt Iv. Kessel visar i sin studidta
detitvatedjedelarafallen handlar om
impulshandlingr, som ofta utlésts\a
ett gl eller bist pa stod fran nataden
de

Smartstillande medel

vanligast band ungdomar

En stor andel, ca 43@rent, & anta
let slutewvardade ungdomar medva
siktligt sjalvtilifogad skada har aént
smaitstillande ot febemedséattande
medel samt angumdiska medel (&
bell I).

Denna typ = lakemedel dominer
bland ban ot ungdomar Andelen
minskar med 6kande alderdabd per
soner 65 ar dtéalde forekommer des
sa pepara endast i 7,5 mreent & fal-

LAKARTIDNINGEN ¢« VOLYM 95 « NR 49 « 1998

och 17 ar som valas till foljd av av-
siktligt sjélvtillfogad skada kan féta-

kunna foklaras a at en 6wergang till
andm preparat lett till en foranding i in-

ras & en okning w forgiftningar med skrvningsfrekvens. For # helt \erifie-
smatstillande febemedsattande eller ra detta behder oksa daa fran akut

antirrumdiska medel.

Gruppen smadstillande ot feber
nedsattande medel samt aatimdiska
medel utgds foretradesvisavakme
diciner, som till stor del areceptfria,
framfor allt saliglater od pamaceta
mol, men i guppen ingar dksa opiger

och antieumaiska medel. De aktuella

diagnoslodemna ar 965A-X (ICD9) re-
spektize MO1, NO2A ot NO2B (ATC).
| den senska ersionen & ICD 9 finns
inget entydigt klaiéggande & hur pae-
cetamolbasade lalemedel skall &

das. Dettawspalas med stor sannolik 4.

het i det Aktum dt mang a forgift-

ningsllen med dessagparat rubrice-

ras som anriapecifcerat (965W) eller
ospecifcerat (965X) peparat, grupper
som bada uppvisar stor 6kning

Resultéen visar & det slett en edu
celing av antalet pesoner vadade for
avsiktligt sjalvtilifogad fogiftning or-
sakad & salig/later. Denna eduktion
kan sattas iglaion till apotelens st#-
stik, som visar t forséljningen ar salk
cylater minska med 23 pocent mellan
1993 ot 1997. Samma diatik visar
att forsaljningen a anilider, dar par
acetamol ingarunder samma tidsger
od 6kd med 20 pocent. \[dare framgar
att 1997 fosaldes dubelt s& nycket
anilider som saliglater.

Figur 4 visar dels ueklingen a
avsiktlig forgiftning med saliglater,
dels de gqupper dar man kan anttd pa
racetamolbasade lalemedel kdds.
Antalet saliglatforgiftade minskar un
der slutet & 1980-talet ob bérjan &
1990-talet, medanaflen a pamlceta
molforgiftning dkar under hela pier
den ot hlir fran och med 1992lér an
saligylatfallen. Om antgandet & par-
cetamolpeparat i praktiken egistreras
under ubriken anda speciicerade ot
ospeciicerade smdstillande ob fe-
bemedséattande |&medel stammer
kan en stor delvatkningen ar antalet

mottagningar ot 6viig Oppen véd
samlas in de anaysems.
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