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Poissonregression béttre dn x?-test

Sjalvmordsfrekvens pa Gotland utgangspunkt for analys
av forandringar av sallsynta handelser i en liten grupp

[[Ett ofta studerat problem &r om en séllsynt foreteelse, t ex
sjadlvmord, fordndras 6ver tid eller inte.

Aberg och medarbetare [1] pekar pa tre principiella svarig-
heter vad det giller fordndring av sjdlvmordstalet bland ung-
domar i Sverige: fa observationer och slumpens inflytande,
diagnoskvalitet och om data skall vara gruppbaserade eller
aggregerade. Forfattarna drar slutsatsen att antalet sjalvmord
bland ungdomar inte kat. Under den studerade tidsperioden
varierade antalet sjalvmord per ar mellan nio och tjugosex.

I en annan artikel i Lakartidningen pastod Rutz och med-
arbetare att »ett utbildningsprogram i depressionslara for pri-
maérvardslikare pa Gotland resulterade bland annat i en statis-
tiskt sdkerstdlld sdnkning av antalet sjdlvmord» [2]. Denna
studie baserades pa dnnu farre sjdlvmord, totalt mellan fyra
och sjutton. Utbildningsprogrammet, som genomfordes un-
der &ren 1983 och 1984, omfattade fyra utbildningsdagar med
foreldsningar och diskussioner. Deltagarna fick dven utbild-
ningsmaterial om depressionsdiagnostik och behandling.

Tanken att man genom utbildning skulle kunna sidnka
sjdlvmordstalen &r tilltalande, men har inte ansetts som rea-
listisk inom interventionsforskning [3]. Syftet med denna
artikel dr att undersdka hur man skall ga till viga for att
méta fordndring i en tidsserie baserad p4 sma tal. Svarighe-
terna att analysera detta problem exemplifieras med Got-
landsstudien.

Sjalvmordsfrekvensen pa Gotland — kritik av analysen

I atminstone tva artiklar [4, 5] menade Rutz och medarbetare
att sjdlvmordsfrekvensen skulle ha minskat pd Gotland efter
interventionen.

Det allvarligaste med denna slutsats oavsett om den &r
korrekt eller inte dr att den bygger pa ett post hoc-resultat [6],
dvs ingen hypotes om forandring av sjalvmordstalet stilldes
upp i forvig (och inte heller hur stor den skulle vara). Salun-
da fanns inte heller frdn borjan ndgon baseline, ar som ut-
gangspunkt, eller ndgot utvirderingsér angivet. Ville man un-
dersdka om det var en statistiskt sékerstilld nedgang i sjalv-
mordstalet skulle man haft det erhallna resultatet som ut-
gangspunkt for en hypotes i en ny studie.

I British Journal of Psychiatry kritiserades Rutz och med-
arbetares artikel frdn 1992 av bl a Alastair MacDonald, som
hivdade att interventionen inte alls paverkade sjdlvmords-
frekvensen pa Gotland [7]. Utvérderingen av interventionen
bara rdkade sammanfalla med slumpmaéssiga variationer av
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SAMMANFATTAT

Svarigheterna med att dra slutsatser om férandringar
overtiden narden studerade handelsen ar sallsynt och
befolkningen liten belyses med Gotlandsstudien som
exempel.

Férandringens storlek, »baseline» och utvarderingsar
maste faststallas i forvag.

Genom att inkludera flera ar i utgangspunkten, base-
line, erhalls en stabilare férandringsskattning.

Poissonregression ar en lamplig metod att anvanda
vid analys av forandring, speciellt om flera variablerin-
kluderas i modellen.

sjdlvmordstalen, vilka redan i slutet av 19770-talet hade borjat
minska.

Greg Wilkinson instdmde i kritiken och menade att resul-
taten frdn Gotlandsstudien tolkats pa ett alltfor optimistiskt
sitt och att de inte pa ett enkelt sitt kan generaliseras till
andra geografiska omraden [3]. For att utvirdera effekten av
utbildningsprogram i sjdlvmordsprevention krivs studier av
stora befolkningsgrupper som f6ljs under lang tid. Wilkinson
pekade ocksa pa den svéra fragan hur man skall separera ef-
fekten av ett utbildningsprogram fran den nedatgéende sjélv-
mordstrenden i samhéllet. I Sverige minskade sjalvmordsfre-
kvensen med 12 procent fran 1980 till 1989 och med 20 pro-
cent fran 1990 till 1996, totalt med 32 procent under hela tids-
perioden.

Rutz slutsatser bygger pa uppgifter redovisade i Tabell 1.
Vill man underséka om MacDonalds och Wilkinsons kritik &r
befogad far man gé tillbaka till de tva ursprungsartiklarna och
se hur analysen &r gjord, vilket gors i det f6ljande.

Resultatet maste tolkas med forsiktighet

Gotlands befolkning bestar idag av cirka §8 000 invanare.
Antalet sjdlvmord &r mycket litet och varierade mellan fyra
och sjutton per ar under tidsperioden 1979—1996. I medeltal
intraffade ungefar tolv sjilvmord per ar, se Tabell I (se ocksa
Figur 1). Jimfor man antalet sjdlvmord under perioden
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Tabell I. Antal sjdlvmord (inom parentes sjdlvmordstal = antal sjalvmord per 100 000 invanare och ar) och medelbefolkning pa Gotland efter

kon och ar, alla aldrar, for aren 1979-1996.

Ar Antal sjalvmord (sjdlvmordstal) Medelbefolkning
Mén Kvinnor Totalt Maén Kvinnor Totalt

1979 11(38) 3(11) 14 (25) 27 692 27 408 55100
1980 7(25) 1(4) 8(14) 27758 27 547 55305
1981 11 (40) 5(18) 16 (29) 27 820 27 667 55 487
1982 6(21) 5(18) 11(20) 27939 27 823 55762
1983 10(36) 4(14) 14 (25) 28 004 27 940 55944
1984 6(21) 2(7) 8(14) 28043 28 055 56 098
1985 3(11) 1(4) 4(7) 28 047 28127 56 174
1986 11(39) 1(4) 12(21) 27 989 28173 56 162
1987 11(39) 5(18) 16 (28) 27 949 28274 56 223
1988 9(32) 2(7) 11(20) 27 943 28 385 56 328
1989 12 (43) 4(14) 16 (28) 28 045 28 569 56 614
1990 14 (50) 3(10) 17 (30) 28 202 28773 56 975
1991 9(32) 1(3) 10(17) 28 365 28 884 57 249
1992 11(39) 0(0) 11(19) 28 496 28 987 57 483
1993 8(28) 2(7) 10(17) 28597 29 069 57 666
1994 10(35) 2(7) 12(21) 28776 29220 57 996
1995 9(31) 3(10) 12(21) 28 844 29 336 58 180
1996 10 (35) 0(0) 10(17) 28733 29315 58 048
1979-96 168 44 212 507 242 511552 1018794
Medeltal 9,3(33) 2,41(9) 11,8 (21) 28180 28420 56 600
1979-86 65 22 87 223292 222740 446 032
Medeltal 8,1(29) 2,8(10) 10,9 (20) 27912 27 843 b5 754

Tabell Il. Genomsnittligt antal sjdlvmord med 95-procentiga prediktionsintervall (PI) och observerade variationer pa Gotland under perioder-

na 1979-86 och 1979-96.

Antal sjalvmord 95-procentigt ~ Variation Antal sjdlvmord 95-procentigt Variation
Grupp i medeltal 1979-96 PI enligt Tabell | i medeltal 1979-86 PI enligt Tabell |
Kvinnor 24 0-5 0-5 2,8 0-6 1-5
Man 93 3-15 3-14 8,1 3-14 31
Totalt 11,8 5-19 4-17 10,9 3-17 4-16

19791986 med hela tidsperioden &r skillnaden endast obe-
tydlig.

I epidemiologiska studier &r det vanligt att man studerar
trender och forsoker testa hur en foreteelse har forandrats 6ver
tiden. I den ursprungliga artikeln av Rutz och medarbetare
fran 1989 [4] drogs tva slutsatser om den langsiktiga sjélv-
mordstrenden pa Gotland: » There were two deviations from
the trend, in 1980 (p <0,05) and in 1985 (p <0,02).» Avvikel-
sen 1980 forklaras med att sjdlvmordsfrekvensen 1976-1979
var hog, men »the decline in 1985 may be related to the GPs’
increased knowledge and the changes in treatment policies
because of the educational programy. Forfattarna papekar
dock, att »this interpretation must be made cautiously, as the
numbers are small». Den sistnimnda kommentaren ar viktig,
men har tyvirr med tiden kommit alltmer i bakgrunden.

Slumpen kan ocksa ge upphov till férdndringar

Man kan stilla en grundldggande fraga: vad dr en signifikant
fordndring i en tidsserie och hur kan man konstatera detta?
Andra fragor ér: vilket eller vilka ar skall vara utgangspunkt,
baseline, och hur lang tid efter utbildningen skall utvérdering-
en ske?

Svaren &r ingalunda sjélvklara. I artikeln fran 1989 jam-
forde Rutz och medarbetare varje &r med de fyra foregéende
aren och applicerade upprepade X>-test [4]. Ar detta ett lamp-
ligt tillvigagangssitt? Nagon baseline eller nagot speciellt ut-
varderingsar angavs inte tydligt i den artikeln.

I artikeln fran 1992 [5] rapporterades bade ar for baseline,
1982, och utvirderingsér, 1985. Hér presenterades resultatet,
bade i sammanfattningen och i resultatdelen, som en signifi-
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kant nedgéang fran 1982 (elva sjalvmord) till 1985 (fyra sjélv-
mord), vidare att sjdlvmorden borjade dka 1986 (tolv sjélv-
mord) och att sjilvmordsantalet stabiliserades 1988 (elva
sjalvmord) pé en niva strax under baseline. Att effekten av ut-
bildningen skulle ha upphort just 1986 forefaller emellertid
mindre troligt. Det ar vil snarare sa att tolv dr en forvantad
slumpvis variation av antalet sjalvmord. I en artikel [5] angav
Rutz och medarbetare skillnaden i sjadlvmordsfrekvens mel-
lan 1982 och 19845 som icke-signifikant. I en senare artikel be-
skriver dock Rutz [8] resultaten som signifikanta.

Kan en fordndring fran elva till fyra sjdlvmord anses vara
statistiskt sdkerstdlld eller dr det bara fraga om slumpmaéssiga
variationer? Liknande variationer som den fran 1982 till 1985
intrdffade ocksa aren 1979—1980 och 1990-1991. I medeltal
begick under perioden 1979—1996 (1979—1986) arligen cirka
nio (atta) mén och tva (tre) kvinnor sjilvmord, totalt cirka tolv
(elva). Berdknar man 95-procentiga prediktionsintervall, dvs
att med befintliga data predicera osdkerheten for en enskild
framtida observation, utifran dessa medeltal som 4r baserade
pé den exakta Poissonfordelningen med hogst 2,5 procent
(a/2) pd vardera sidan av intervallet, fir man prediktionsinter-
vall enligt Tabell II. Ett enkelt 6verslagsvirde for prediktions-
intervallet (PI) erhalls genom normalapproximation enligt:

95-procentigt PI=+1,96Vantalet sjalvmord
vilket 4r en mycket god approximation av den exakta fordel-
ningen.

Prediktionsintervallet anger att den totala sjalvmordsfre-
kvensen forvintas variera mellan fem och nitton, baserat pa
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observationer fran 1979 till 1996. Enligt Tabell I varierade
antalet sjdlvmord mellan fyra och sjutton. Totala antalet sjalv-
mord var 1985 fyra och faller séledes ndgot under den grén-
sen. I Ovrigt varierade antalet sjdlvmord pé ett forvéntat
slumpmaissigt sétt Gver tidsperioden. Begrinsar man sig till
perioden 1979—1986 finner man att variationen i antalet sjalv-
mord fér mén, kvinnor och totalt ligger inom de forvintade
prediktionsintervallen, se Tabell I1.

Poissonregression eller méjligen binominaltest lampligare
For att undersdka om det endast ar slumpmassiga variationer
eller om det ar en statistiskt sékerstdlld nedgang i antalet
sjalvmord fran 1982 till 1985 ar det viktigt att anvinda befint-
liga epidemiologiska/statistiska kunskaper. Rutz och medar-
betare applicerade upprepade X>-test, vilket 4r mindre lamp-
ligt eftersom antalet individer i cellerna &r litet, speciellt ut-
varderingsaret (det fjarde). Vid upprepade test bor man dess-
utom helst korrigera det enskilda p-vérdet for att fa ett simul-
tant a=0,05 (i detta fall ska det enskilda p-virdet vara
0,05/13=0,004).

Niér det giller att dra slutsatser baserade pa sillsynta hin-
delser &r det battre att anvdnda Poissonregression eller mojli-
gen binominaltest. En fordel med Poissonregression ér att fle-
ra faktorer kan inkluderas i analysen samtidigt. En nackdel ar
att man maste ha nagon form av risktid i nimnaren, t ex me-
delbefolkningen (medeltalet av befolkningen vid arets borjan
och slut, dvs varje individ har ett ars risktid) i de grupper som
studeras. Befolkningsdata kan ofta hdmtas ur befintlig offi-
ciell statistik. I Gotlandsstudien ingick dock enbart kon som
variabel.

Vilket eller vilka ar skall utgéra baseline? I Gotlandsstudien
jamfordes de fyra féregaende aren (1981-1984) med 1985 [4],
vilket inte ar bra eftersom tiden fore (1981-1982) blandas med
genomforandet av utbildningsprogrammet (1983-84). En an-
nan mojlig baseline hade varit 1979—1982. Det visentliga &r att
baseline innehaller ménga héndelser, i detta fall sjdlvmord. Dar-
igenom utjamnas eventuella slumpvariationer. Senare, 1992,
anvinde Rutz och medarbetare 1982 som baseline och 1985
som utvirderingsér [5]. Aven hér dr Poissonregression en lamp-
lig metod att 16sa problemet med baseline.

I Poissonregressionen (inkluderande tidsperioden 1979—
1996; medelbefolkningen under respektive ar anviands som
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risktid) satts baseline, i likhet med Rutz och medarbetare [5],
till 1982 som blir referenskategori (relativa risken = 1). Ut-
varderingsaret 1985 erhdlls som en avvikelse fran referens-
kategorin. Faktorn kon inkluderas ocksé i modellen. Pa detta
sdtt far man en simultan analys av alla aren och test av even-
tuell avvikelse fran baseline. Risken att begé sjalvmord 1985
blir da totalt 0,36 (95-procentigt konfidensintervall =
0,12-1,14) jamfort med 1982 (risk = 1), vilket ar icke-signi-
fikant (binominaltestet visade liknande resultat). Négon sta-
tistiskt sdkerstdlld nedgang kan inte konstateras, bl a beroen-
de pa att det arliga antalet sjalvmord &r mycket litet, och att
baseline innefattar bara ett ar. Vill man fé en stabilare skatt-
ning kan flera ar inkluderas i baseline.

Alitfor manga osakra faktorer

I Gotlandsstudien hade min en néstan fyra ganger storre
(p <0,0001) sjalvmordsrisk dn kvinnor. Eftersom antalet
kvinnor som begick sjdlvmord var &nnu mindre &n antalet
min (Tabell I) blir det nést intill om6jligt att faststélla en sig-
nifikant fordndring 6ver tiden bland enbart kvinnor.

MacDonald konstaterade i sin analys att sjdlvmordstren-
den pa Gotland och i Sverige som helhet redan 1980 hade va-
rit nedatgaende [7]. Anvdnder man som MacDonald §5-punkts
glidande medelvirden (en metod for att utjaimna variationer i
en tidsserie), ser man att sjailvmordstalen pa Gotland (antal
sjdlvmord per 100 000 invéanare och ar) varierade mellan mi-
nimum 17,5 (1984) och maximum 25,5 (1988), se Figur 1.
Under tidsperioden 1979—96 var det genomsnittliga sjélv-
mordstalet 20,8. Nagon tydlig nedatgéende trend, liknande
den i Sverige som helhet, kan dé inte utldsas.

Forfattarnas (Rutz och medarbetares) egen kommentar
fran 1989 &r alltsd i hog grad befogad, dvs att »resultatet mas-
te tolkas med forsiktighet, eftersom antalet sjidlvmord ar
litet». Den fornyade analysen visar att man med Poisson-
regression, som dr en mer ldmplig analysmetod dn upprepade
X>-test, inte kan hitta nadgon statistiskt sdkerstilld nedgang
i antalet sjalvmord med aret fore utbildningen (1982) som
baseline till utvirderingsaret (1985).

Gotlands befolkning ér ur epidemiologisk synvinkel for li-
ten for att man sékert skulle kunna konstatera férdndringar av
en sadan sdllsynt foreteelse som sjalvmord, speciellt bland
kvinnor. Dessutom var uppfoljningsperioden for kort. Den av
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forfattarna rapporterade »atergangen» till ungefar samma

niva som fore interventionen skedde redan éret efter utvirde- oo
ringen. Ocksa detta kan betecknas som en slumpmassig varia- S t IS
tion. ar r C

Foriandringar i vissa demografiska faktorer, som kons- och I_ s k d i
aldersfordelning, andel arbetslosa och andel socialbidrags- a artl nlngen
tagare, skulle kunna paverka sjalvmordstalen. Under den kor-
ta tidsperioden fran baseline till uppfoljning intrdaffade dock N . . .
inte nagra storre fordndringar, utom vad betriffar andelen ar konsensus saknas om hur lakaren bor
socialbidragstagare, som 6kade i nagot storre utstrackning pa behandla, spelar den beprovade erfarenheten
Gotland én i riket som helhet. Pr 5 ; 9

Att vidareutbilda ldkare och speciellt allminlikare om stor roll. De_t 48_ su_jlga hafte_t innehaller 32 .
psykiska reaktioner och sjukdomar sisom depression ir en korta, praktiskt inriktade artiklar med anknytning
angeldgen uppgift. Men, att man genom ett utbildnings- eller till vardens vardag och vénder sig till alla kliniskt
suicidpreventionsprogram kan sidnka sjdlvmordstalen har 5 = ; ;
dnnu ingen dokumenterat pa ett tillfredsstillande sitt [9]. Verksgmma lakare. Forutom dl%gnOStlk med
Mortensen [10] menar dock att tiden &r mogen att lata identi- terapi speglas goda exempel pa prevention, led-
fierade riskfaktorer vigleda valet av preventiva atgirder for ningsfragor och administration.

att minska sjdlvmordstalen och att pa ett adekvat sétt utvérde-

ra resultatet av dessa atgérder. N
Priset &r 55 kr.

Konklusion

Vid analys av forandring 6ver tiden av en sillsynt handelse i

en liten befolkning behdver man, férutom att hypotesen skall

stillas upp i forvag, gora foljande: E I . t I I l.
I. ange hur stor foréndringen skall vara for att anses intres- n I g I n

San;’. faststilla baseline och utvérderingsar i forvig, e rfa re n h et

3. inkludera flera ar i baseline for att erhélla en stabilare
skattning,

4. anvinda Poissonregression, speciellt om flera variabler
ingdr i analysen.

Svérigheterna 4r manga nér det giller att analysera forédnd-
ring 6ver tiden, speciellt nir den studerade héndelsen dr ovan-
lig. Det kan dérfor vara klokt att konsultera statistiker/epide-
miologer s att det inte bara blir upprepade x>-test.
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