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SAMMANFATTNING

Framtida risker efter sluten vard for sjalvmordsforsok i Stock-
holms ldn 1980-92. En multivariat 6verlevnadsanalys och
intensitetsregression.

Kunskapen att sjalvmordsforsok &r en prediktor for dod i sjdlv-
mord hérror fran relativt begréansade studier. I detta arbete un-
dersoks darfor en stor grupp patienter som vardats i sluten vard
efter sjalvmordsforsok. Gruppens karaktdristika redovisas liksom
risk for upprepat sjalvmordsforsok samt for dod i samtliga dods-
orsaker respektive i sjalvmord.

Syften
Att beskriva en stor grupp patienter som tverlevt ett sjadlv-
mordsforsok;

att jaimfora denna grupp (studiegruppen) med en referens-
population fran ldnet;

att med hjdlp av intensitetsregression undersoka risken for
upprepat sjalvmordsforsok samt risken att d6 av samtliga
dodsorsaker respektive av sjalvmord under tiden fran
sjdlvmordsforsoket till respektive handelse;

att med hjdlp av intensitetsregression undersoka suicidrisken i
studiegruppen efter utskrivning fran sluten vard med hansyn
till flera faktorer, bl a psykiatrisk diagnos; pga av databasens
struktur dr detta mojligt bara efter utskrivningen.

Material

I studiegruppen ingick patienter mantalsskrivna i Stockholms lan
som aren 1980-92 registrerats i landstingets patientregister efter
sitt forsta sjalvmordsfoérsok under denna period och som 6verlevt,
totalt 19.979 patienter med sammanlagt 30.117 vardtillfallen.
Béde de sjalvmordsforsok, for vilka man var sdker pa att de var
avsiktliga, s k sdkra sjalvmordsforsok (ICD-klassifikationen
(950-9) och de for vilka man var osdker pd avsikten (E980-9))
ingick. Som jamforelse kan ndmnas att i befolkningsenkéten
Hélsa och miljo, 1994, frdn Socialmedicinska enheten Kronan,
Stockholms ldns landsting, uppgav hélften av de som gjort sjalv-
mordsforsok att detta lett till inldggning i sluten vard. For varje
person noterades datum for intagning och utskrivning, alder,



kon, civilstdnd, nationalitet, boendeomrdde, sjukhus, typ av
avdelning, E-kod och ICD-diagnos.

Observationstiden for varje individ i studiegruppen stracker sig
fran forsta intagningen efter ett suicidforsok till dennes dodsfall
eller till undersokningstidens slut den 31 december 1992. Sedan
personer under 15 ar samt journaler med bristfilliga data uteslu-
tits omfattade materialet 19.334 personer med 26.589 vardtillfall-
len, varav de flesta (79%) vardats bara en gang och ett mindre
antal (13%) tva ganger.

Referenspopulationen

Data hdamtades fran Stockholms ldn befolknings- och bostads-
undersokning ar 1980. Observationstiden var fran 1 januari 1980
till 31 december 1981. Ursprungligen bestod den av 1.242.288
personer, av vilka 45.439 dog inom tv4 ar, varav 1.324 var sjalv-
mord (952 sdkra och 372 osdkra). Motsvarande antal doda i
studiegruppen inom tva ar fran det ursprungliga suicidforsoket
var 1.689, varav 903 var suicid (753 sdkra och 150 osdkra).

Metoder

Suicidforsoksraten (ASR) definierades som det antal personer per
100.000 invénare som efter suicidforsok intogs i sluten vard
under ett ar.

Data frdn studiegruppen korskordes med Statistiska Central-
byrans dodsorsaksregister. For referensgruppen anvandes Statis-
tiska Centralbyrdns berdkningar av absoluta dddsrisker for sjalv-
mord respektive 6vriga dodsorsaker for olika sociodemografiska
grupper inom populationen. Jamférelser av absolut risk mellan
studiegrupp och referenspopulation gjordes som vid uppréttan-
det av livsldngdstabeller. Den kumulativa proportionen doda
over tid berdknades med hjdlp av dlder, kon, civilstdnd och sjuk-
vardsdistrikt under en observationstid av tva ar.

Relativa risken av upprepat suicidforsok, suicid och déd av andra
orsaker under en observationstid av ett ar undersoktes med hjalp
av multivariat intensitetsregression, vilket ger mojlighet att samti-
digt inkludera flera bakgrundsfaktorer i analysen. Intensitets-
regressionsmodellen, hdr “the Cox Proportional Hazards model”
skattar risken av en hiandelse i studiepopulationen i férhallande



till referenspopulationen. Den senares relativa risk for olika
faktornivaer sattes till 1.

Resultat
Kon, dlder och civilstand (tabell 1)

Det var fler kvinnor som gjort sjdlvmordsforsok jamfort med den
genomsnittliga befolkningen (57% resp 48%). Det var ocksa nagot
fler i yngre aldrar. I dldersgruppen 15-24 ar fanns 21% av samt-
liga som gjort sjalvmordsforsok jamfort med 17% i befolkningen. I
aldersgruppen 65-74 ar var motsvarande siffror 6% och 11%. Fler
var skilda (27% jamfort med 11%) och farre gifta (23% jamfort
med 45%). Skillnaderna vad géller medborgarskap och sjukvards-
distrikt var sma (se dven tabell 3).

Déda

Det totala antalet sjalvmord (sdkra och osdkra) dren 1980-92 var
5.565. 1.307 av dessa, 23%, ingick i studien, och hade saledes
foregatts av sluten vard. Andelen sjdlvmord av samtliga doda var
i studiegruppen lika for bada konen, 39%. Daremot foreldg bety-
dande aldersskillnader. 80% av de doda i dldersgruppen 15-24 ar
dog av sjdlvmord jamfort med 16% av de som var 75 ar och
dldre. For de som hade gjort sjalvmordsforsok var sjdlvmord den
vanligaste dodsorsaken i aldrarna 15-24, 25-34 och 35-44, for
ogifta och for medborgare frdn andra linder &n Sverige och
Finland.

Sjélvmordsférséksmetoder

Forgiftning var vanligast, tabell 2, 65% respektive 16% vid sédkra
och osdkra sjalvmordsforsok. Vid sdkra sjalvmordsforsok med
aktiva metoder sdsom hiangning och drankning utgjorde sjalv-
morden 80-90% av de doda. Daremot var inte sjdlvmord domine-
rande dodsorsak bland de osdkra sjalvmorden. Forsok till hang-
ning, drankning och hopp hade ocksd genomsnittligt betydligt
hogre antal vdrddagar.

Osékra sjélvmord

Dessa utgjorde 24% av samtliga, hogre andel bland mén dn
kvinnor och med geografisk variation fran 18% i den nordostra
delen till 33% i Sodertdlje. Genomsnittliga andelen sjonk fran 29%
till 20% under observationstiden, med skarp sdnkning mellan



1986 och 1987 (26% till 20%), vilket kan bero pa 6vergangen fran
ICD 8 till 9.

Sjélvmord och sjalvmordsforsék dver tid

Savil frekvensen sjalvmord som sjalvmordsforsok sjonk under
observationstiden, den senare signifikant dock bara for man,
tabell 4. Raterna (ASR) i dldersgruppen 15-24 ar och bland med-
borgare fran andra lander &n Sverige och Finland tkade dédremot.
Raterna for kvinnor, for dldersgrupperna 25-34, 35-44 och 45-54
ar sjonk under observationsperiodens senare del, mest sldende for
franskilda. Dessas sjdlvmordsrate sjonk ocksa fran 102 ar 1980 till
60 ar 1992.

Psykisk sjukdom

Andelen patienter med psykiatrisk diagnos var anmérkningsvart
liten, tabell 5, men 6kade nagot fran 22% ar 1987 till 26% ar
1992, figur 4. Den var aldersrelaterad, ungefar dubbelt s& hog i
55-64 som i 15-24-arsaldern samt varierade med boendeort.

Vérd

Den genomsnittliga vardtiden efter sjalvmordsforsoken var atta
dagar, tabell 6. Det genomsnittliga antalet varddagar i psykiatrisk
vard fordubblades mellan 1985 och 1990 men sjonk ater mellan
1991 och 1992, liksom for totala antalet vardagar. Om detta &r en
trendférandring &r for tidigt att bedoma.

Absolut risk att do

Den absoluta risken att do inom 3 manader efter intagning for
sjdlvmordsforsok var 4% (referenspopulationen fore standardise-
ring for alder och kon var 0%) och inom 24 méanader 9% (2%),
tabell 1. Motsvarande risk for sjilvmord under 3 respektive 24
manader var 2 respektive 4% jamfort med 0% i referenspopula-
tionen fore standardisering for dlder och kon. Skillnaden mellan
studiegrupp och referenspopulation var storre for mén an for
kvinnor (tabell 7), vilket sdrskilt géllde 75 ar och dldre mén, bland
vilka 12% begick sjdlvmord inom tre médnader, tabell 7.

Sjdlvmordsmetodens betydelse fér dodligheten

Den vanligaste metoden vid sjdlvmordsforsoket, forgiftning, hade
lag absolut risk att do i sjalvmord, tabell 2. Vid sédkra forgiftningar
var proportionen doda inom 3 respektive 24 manader 1% respek-



tive 3%. Motsvarande siffror for sidkra hangningsforsok var 34%
respektive 45%, for sikra drankningar 18% respektive 29% samt
for sdkra skjutningar 28% respektive 32%. Personer med icke-
organiska psykoser (ICD 250-299), 6vervdgande schizofreni, som
gor sjdlvmordsforsok genom hiangning, drankning eller har en
extremt hog risk for sjalvmord inom forsta manaden.

Relativ risk att upprepa sjalvmordsforséket efter sjdlvmordsforsoket

Detta mittes hdr fran sjalvmordsforsoket till eventuellt nytt
sjdlvmordsforsok, tabell 9. Den enda faktorn av betydelse for
denna risk var metoden vid sjalvmordsforsoket. De som anvidnde
aktiva valdsamma metoder hade en dubbelt sd hog risk att upp-
repa sjdalvmordsforsoket jamfort med forgiftningar och skér-
ningar.

Relativ risk for sjélvmord efter sjélvmordsférsdket

Risken var klart relaterad till dlder och metod. Den var fem
ganger hogre hos de som var 75 ar och dldre jamfort med de i 15-
24 arsgruppen. Anviandande av aktiva metoder utom skdrning
hade en 11-13 ganger hogre risk att begd sjalvmord.

Risken att do i sjalvmord var hogst den ndrmaste tiden efter
sjdlvmordsforsok och utskrivning. For att bedéma denna risk bor
man ddrfor kunna begrdnsa observationstiden till 1 ar.

Diskussion

Det stora antalet personer i denna studie gjorde det mojligt att
samtidigt studera risker med hinsyn till manga forklarings-
faktorer. De ingdende personerna utgdr emellertid uppskatt-
ningsvis bara hilften av alla suicidférsok inom omradet, eftersom
Ovriga inte intagits i sluten vard. Bara 23% av de som begatt
sjdlvmord hade ocksd tidigare varit intagna for sjalvmordsforsok.
Studien &r fran ett storstadsomrdde och &r darfor inte representa-
tiv for hela Sverige.

Trots stora nedskdrningar i den psykiatriska varden steg den
genomsnittliga méngden psykiatrisk vard matt pa olika sétt.
Andelen med psykiatrisk diagnos &r emellertid lag, 23%. Den
psykiatriska aspekten pa suicidalt beteende verkar inte uppmark-
sammas tillrackligt.



Slutsatser

Risken for sjdlvmord och dod i andra orsaker var vdsentligt
hogre i studiegruppen &n i referenspopulationen.

Trots nedskarningar i psykiatrisk sluten vard fick de som gjort
sjdlvmordsforsok genomsnittligt ett 6kat antal varddagar i
psykiatrisk vard.

Metoden vid sjdlvmordsforsoket dr den enda faktor som i
nagon man kan predicera ett upprepat suicidforsok.

Risken dr hogst kort tid efter suicidforsok respektive utskriv-
ning.

Alder och sjilvmordsforssksmetod har storst betydelse for
suicidrisken.

Personer med icke-organiska psykoser (ICD 295-299) som gor
sjdlvmordsforsok genom hidngning, drankning och skjutning

maste sarskilt observeras efter utskrivningen, eftersom de har
en extremt hog suicidrisk under den forsta manaden.



SUMMARY

Future risk of a repeat attempt and mortality for a large group of
subjects in Stockholm County, Sweden who received in-patient
care in connection with suicide attempts in the period 1980-92 is
reported.

The study group consisted of all the patients admitted to hospital
in Stockholm County during the period, regardless of their
method of infliction or diagnostic outcome. The risks are
presented with regard to age, sex, civil status, citizenship,
residential area and psychiatric diagnoses.

One objective was also to provide a thorough examination of the
characteristics of a large group of suicide attempters and
compare them with the general population. It was found that the
risks are high shortly after the attempt but virtually non-existent
after one year. The method of infliction has a bearing on the risk
of a repeat attempt while age and method of infliction affects the
suicide risk. Especially elderly people are at risk. The study
furthermore focuses on the problem of redundant records in the
database which, if not taken into consideration, makes the
estimations of the risks biased. The results also shows that further
studies, or epidemiological surveillance, could be limited to one
year.



